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AI  CHJARISSIMI  SUOI  COLLEGHI 


PROFESSORI  BELLA  CLASSE  MEDIC A 
NELL  A  P.  UNIVERSITA  DI  BOLOGNA 

V  A  U  T  O  RE 

uesto  discorso  fa  da  me  scritto  nel  pas- 
sato  Novembre  a  solo  fine  di  premetlerlo  in 
questo  anno  scolastico  alle  mie  pratiche  Isti- 
tuzioni ;  e  perche  i  principali  elementi  dell' 
odierno  ragionare  in  medicina  si  presentas- 
sero  alia  gioventic  nella  loro  piii  importante 
relazione  coi  fatti  ,  stimai  convenienle  cosa 
il  corredarlo  di  copiose  annotazioni  .  Par- 
vetni  di  potere  con  esso  non  solamente  re- 
care  alcun  vantaggio  a'  miei  discepoli  ,  ma. 
dare  eziandio  non  inutihnente  agli  stranie- 
ri  ,  che  se  ne  mostrano  affatto  ignari  ,  un 
cenno  dell'  attuale  stato  della  medicina  in 
Italia  ,  raccogliendo  in  breve  spazio  quelle 
massime  appunto  ,  le  quali  o  formano  gia 
una  nuova  Dottrina ,  o  sono  i  materiali  ap- 
parecchiati  per  costruirla .  J\e  mi  ritenne 


dal  pubblicarlo  il  considerare  ,  che  vi  si 
conten gono  tali  cose  ,  le  quali  sono  presso 
di  nqi  ai  cold  medici  gia  note  ;  argomen- 
tando  io  non  dovere  per  avventura  riuscire 
inopportuno  cli  elleno  fossero  compendiosa- 
mente  ri unite  ;  in  particolar  modo  pe'  nuovi 
alunni  y  alia  utilitd  de*  quali  era  principal- 
mente  diretto  il  inio  lavoro  .  Sopra  ogni  al- 
tra  cosa  perb  mi  v3  indusse  V  averlo  Voi  y 
chiarissiini  Colleghi  ,  (  che  mi  onoraste  in 
buon  numero  di  vostra  presema  nel  giorno 
ch'  io  lo  pronunziai  )  dichiarato  apertamente 
tale  da  corrispondere  al  fine  ,  cli  io  me  ne 
proponeva  .  Lo  pubblico  adunque  ajfidato 
nella  spontanea  ed  unanime  approvazione 
che  ottenne  da  voi  ;  e  se  esce  in  luce  fre- 
giato  del  vostro  nome  s  cib  vi  e  manifesto 
segno  j  cli  io  non  poteva  indugiare  a  darvi 
alcuna  pubblica  dimostrazione  di  quella  ri- 
conoscenza  che  vi  debbo  per  le  gentili  ma- 
niere  colle  quali  mi  accoglieste  s  e  per  V  a- 
micizia  spontanea  e  sincera ,  di  cui  mi  ono~ 
rate  * 
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dirigere  utilmente  i  primi  vostri 
passi  nel  difficile  sentiero  della  Pratica  Me- 
dica  parvemi  gia  necessario Giovani  orna- 
tissimi ,  di  premettere  a  qualunque  indagine 
particolare  sulla  Diagnosi ,  e  sulla  Cura  delle 
malattie  un  prospetto  di  quelle  induzioni ,  e 
di  quelle  generali  verita  ,  che  sono  il  fnitto 
dell'  osservazione  di  tutti  i  tempi ,  e  che  sot- 
to  diverse  espressioni  costituirono  sempre  i 
piii  sicuri  fondamenti  dell5  Arte  .  (1)  Le  mie 
Lezioni  sulla  Diatesi  non  furono  forse  in- 
fruttuose  per  voi  nel  passato  Anno  Scolasti- 
co,(a)e  riuscironod'altronde  conformi  all'im- 
postorni  ufficio,  ed  al  fine  del  Clinico  inse- 
gnamento .  La  mia  maniera  di  vedere  in  Me- 
dicina  divenne  cosi  a  poco  a  poco  la  vostra; 
vostro  divenne  il  mio  linguaggio  ed  il  mio 
metodo;  e  voi  poteste  seguirmi  con  facilita , 
non  di  rado  precedermi  nelle  piu  importan- 
ti  applicazioni  di  que'  principj  r  che  una  lun- 
ga  osservazione  aveami  gia  da  varj  anni  con- 
dotto  ad  anunettere.  Ben  egli  $  tempo,  che 
l 
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1'  opera  per  me  incominciata  si  compia ;  e 
poiche  voi,  studiosissimi  alunni ,  presti  esti- 
mo  e  maturi  alle  piii  grayi  discussioni ,  nul- 
la avvi  omai  che  si  opponga  alia  esecuzione 
della  propostami  impresa  .  Trattasi  di  espor- 
re  nella  sua  maggiore  semplicita ,  e  da  quel 
lato,ondepiu  riguarda  alia  pratica  dell' ar- 
te,  l'importante  complesso  di  quelle  verita., 
e  quistioni  che  piii  itnpegnano  oggi  e  divi- 
dono  la  condotta ,  e  1'  opinione  de'  Medici . 
Trattasi  di  chiamare  la  vostra  attenzione 
principalmente  su  que'  punti  di  dottrina  ,  e 
di  pratica  ,  pei  quali ,  o  1' odierna  medicina 
distinguesi  da  quella  delle  epoche  preceden- 
ts o  per  lo  meiio  in  Italia  il  metodo  di  cu- 
rare de'  pratici  piu  colti  si  diparte  sotto 
molti  rispetti  dal  metodo  comune  .  E  ben 
giusto  parmi  ,  che  i  piu  provetti  tra  voi , 
prima  di  parti  re  da  qnesta  rinomata  Univer- 
sita ,  eonoscano  intrinsecamente  lo  spirito  di 
^quella  dottrina ,  intorno  a  che  si  quistiona 
oggi  con  tanto  calore ,  in  tutti  i  luoghi ,  e 
da  tutti ;  e  sentano  l'importanza  e  la  ragion 
pratica  di  quelle  massime,  cui ,  o  le  censu- 
re degl'indottij  o  la  forza  dell' opinione  ,  o 
le  contrarie  abitudini  rendono  spesso  sospet- 
le  agli  occhj  della  moltitudine  .  (5) 

§.  2.  La  nuova  Dottrina  Medica  (  che 
Len  puo  nuova  chiamarsi  la  riunione  delle 
idee  patologiche,  e  delle  viste  pratiche  e  te- 
rapentiche  che  si  vanno  ogni  di  piu  diffon- 
dendo  )  la  jiuQY.a  dottrina ,  dissi ,  fissa  ua 


3 


epoca  a  parte,  ed  avra  senza  dubbio  un  po- 
sto  distinto  nella  Storia  della  Medicina  . 
Questa  dottrina  ,  figlia  del  Solidismo,  e  del 
Brownianismo  s  e  per  altro  piu  semplice  di 
quelle  onde  si  distinsero  gP  ingegni  d'  Hof- 
iniunn  ,  cli  Baglivi  ,  e  di  Cullen  :  imperoe- 
che  prescinde  da  molte  supposizioni  ,  e  da 
quistioni  infruttaose ,  che  lungamente  agita- 
rono  in  particoiar  modo  i  seguaci  di  quegli 
uomini  sommi  ,  impegnandoli  nella  ricerca 
dJ  oscure  cagioni  ,  e  cosi  deviandoli  dallo 
studio  piu  tranquillo  degli  effetti,eda  quel- 
la  semplice  induzione  ,  che  sola  puo  esser'e 
il  fondamento  dell'  Arte  medica  .  La  nuova 
Dottrina  e  poi  meglio  atta  della  Browniana 
ad  inspirar  confidenza  al  letto  deel'  Infer-- 
mi ,  perche  piu  di  questa  si  attiene  ai  me- 
todi  antichi  e  piu  generali  di  cura ;  perche 
prescinde  da  qualunque  astratta  supposizio- 
ne ;  e  perche  in  fine  negli  spedali  assai  piu  , 
che  ne'gabinetti  cresciuta ,  rigetta  anzi  molti 
errori  apertamente  funesti  ,  che  1'  orgoglio 
della  teorla  sostenea  contro  le  piu  volgari 
osservazioni .  Non  e  gia  ch'  io  neghi  per  cio , 
che  i  principj  piu  generali  della  Dottrina 
di  Brown  non  fossero  pur  essi  dedotti  dal 
fatto :  quali  sono  a  modo  di  esempio  le  idee 
prime  della  vita ,  e  la  prima  semplicissima 
partizione  delle  malattie.  (4)  Ma  tali  pi^inci- 
pj  ,  appunto  perche  certi ,  sono  passati  nel- 
la dottrina  odierna ,  ed  essa  vi  si  attiene  per 
tal  modo,  che  figlia  quindi  della  Brownia* 
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na  io  la  dichiarai ,  e  la  tengo  .  E  per  cio  ap- 
punto  io  non  temo  di  troppo  osare  sostenen- 
do ,  non  aversi  per  questa  doltrina  a  temer 
le  vicende  alle  quali  soggiacquero  le  prece- 
denti .  Imperocche  quanto  di  certo  e  di  di- 
mostrato  racchiudevasi  in  quelle,  rimane  in 
cssa  conservato  esattamente;  e  cio  appunto 
rimanvi ,  che  essendo  una  cosa  stessa  col  fat- 
to  dovea  necessariamente  resistere  alia  diffe- 
renza  del  linguaggio,  ed  al  desiderio,  qua- 
lunque  pure  suppor  si  volesse,  d' innovazio- 
ne.  La  nuova  Doltrina  in  poche  parole  e 
ricca  delle  osservazioni  tan  to  antiche  che  mo- 
derne ,  e  trattiensi  vittoriosa  sopra  certe  an- 
tiche pratiche  giustificate  dall'  esito  ,  e  per 
sino  sopra  certi  prodigj  dell'  empirismo ,  sui 
quali  i  Browniani  costretti  erano  a  tirar 
quasi  un  velo,  per  non  esporre  a  troppo 
gravi  conseguenze  i  loro  principj .  (5) 

§.  3.  Nelle  Lezioni  ,  che  giusta  il  mio 
divisamento  precederanno  quest'  anno  la 
Trattazione  particolare  delle  malattie,,  trove- 
rete  a  parte  a  parte  i  fondamenti  pratici 
della  Dottrina  di  cui  ragiono,  e  delle  prin- 
cipali  massime  ond'essa  risulta  .  Piacemi  in- 
tanto  indicarvi  oggi  in  che  propriamente 
questa  nuova  Dottrina  consista  ;  e  come  di' 
giorno  in  giorno  considerata  in  piu  estese 
relazioni  trionfi  in  fatto  di  quegli  ostacoli  , 
che  le  furono  opposti  da  prima  3  o  si  tenta 
a  quando  a  quanuo  di  opporle .  Piacemi  che 
a  voi  sia  noto  come  questa  Dottrina  acqui- 
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sti  j  cammin  facendo  ,  seguaci ,  e  sia  oggimai 
o  espressamente ,  o  tacitamente  seguita  da 
quelli  pure  che  le  furon  contra rj  :  sia  ehe 
convinti  li  abbia  la  lettura  delle  opere  di- 
retle  a  stabilirla ;  sia  che  al  nuovo  metodo 
di  curare  abbiali  la  forza  del  vero  insensi- 
bilmente  condotti .  E  giova  poi  sopra  tutto 
dichiarare  a  quale  nazione  appartenga  il 
vanto  di  questa  nuova  sislemazione  di  cose 
mediche;  giacche  ella  e  pure  dolcissima  corn- 
piacenza  per  chi  sente  amor  di  Patria  ,  che 
un'  arte  utile ,  qual'  e  la  nostra  ,  vada  a  lei 
debitrice  d5  importanti  invenzioni  ,  di  lin- 
guaggio  piii  semplice  e  piu.  retto ,  e  di  non 
equivoci  avanzamenti . 

§.  4-  Quella  die  io  chiamo  Nuova  Dot* 
trina  Medica  trae  principalmente  la  sua  ori- 
gine  dalla  caduta  di  due  Idoli  Browniani 
venerati  universalmente  sino  all'  ultimo  an- 
no del  prossimo  passato  Secolo,  quali  era* 
no:  i.  L' indentita  a"  azione  di  tutte  le  po- 
tenze  positivamente  applicate  alia  libra  vi- 
vente ,  stimolanti  tutte  dal  piu  al  meno  giu- 
sta  i  dettami  di  Brown  :  2.  La  debolezza , 
o  diminuziorie  d' eccitamento ,  per  eccesso  di 
stimolo ,  indiretta  denominate  dal  Riformato- 
re  Scozzese  ,  considerata  qual  cagione  del 
maggior  numero  di  maiattie .  La  scoperta  del 
Contro  stimolo  atterro  il  primo  di  questi  due 
cardini  della  dottrina  di  Brown;  e  la  di- 
mostrata  grandissima  preponderanza  delle 
maiattie  da  eccesso  di  stimolo  sopra  quelle 
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da  difetto  fece  crollare  il  secondo .  Venne 
se  io  mal  non  m' appongo  in  appoggio>  ed 
utile  torno,  cosi  a  distruggere  i  due  Idoli 
suddettij  come  a  stabilire  i  nuovi  .principj  , 
1'  idea  dell'  hifiammazione  sempre  stenica ,  o 
per  parlare  un  migliore  linguaggio,  consi- 
stente  sempre  in  eccesso  di  stimolo,  o  di 
eccessivo  stimolo  creatrice ;  contro  i  principj 
di  Brown  ,  che  ammetteva  non  solo  la  jlo- 
gosi  astenica,  o  da  difetto  di  stimolo  ,  ma 
un  gran  numero  d'  infiammaKioni ,  e  princi- 
palmente  le  croniche,  e  sorde  ,  o  da  difet- 
to di  stimolo,  o  da  debolezza  indiretta  deri- 
vava.  (6)  Ed  a  confermare  la  preponderan- 
za  delle  malatt'ie  di  stimolo  sopra  le  oppo- 
ste  servi  insieme  coll'  indicata  idea  dell'  in- 
fiammazione  la  dimostrata  provenienza  del 
maggior  numero  di  malattie  e  di  febbri  da 
una  qualche  Jlogosi }  o  acuta  ,  o  cronica  ,  o 
palese,  o  secreta,  sempre  pero  simile  a  se 
stessa,  e  sempre  d'una  stessa  natura  .  Forse 
1'  investigazione  di  certi  secreti   mezzi  ,  dal 
fatto  pero  continuamente  provati  ,  pei  cjuali 
la  natura ,  o  1'  organismo  vivente ,  trae  ta- 
lora  sorgente  di  stimolo  eccessivo  anclie  dal- 
lo  stato  di  controstirnolo,  e  crea  processi  flo- 
gistici  anche  in  mezzo  della  piu  decisa  de- 
pressione  vitale,  servira  per  una  parte  a  ren- 
der ragione  di  certe  alternative ,  che  giusta- 
mente  hanno  a  se  rivolta  1'attenzione  di  pro- 
fondi  scrittori  antichi ,  e  moderni  ;  per  1'  al- 
tra  confermera  1'  indicata  prevalenza  della 
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ctiatesi  di  stimolo  eccedenje  sopra  1'  opposta  , 
Forse  uno  studio  piii  profondo  di  cio  che 
e  in  se  stesso  B  dolore  3  ed  il  mostrare  che 
uno  stato  piii  o  men  forte,  piu^  o  men  pas- 
seggiero  di  contro- stimolo  e  al  tlolore  stesso 
merente,  servira  a  fornire  la  spiegazione  di 
molti  fenomeni ,  e  di  molte  contraddizioni  y 
che  nel  corso  delle  malattie  ,  si  presentano  \ 
E  forse  in  fine  alcune  idee  piu.  precise  sul- 
la  Piatesi,  o  su  cio  che  Diatesi  per  conven- 
zione  si  appella ,  (7)  applicate  meglio  ai  fait* 
ti,  e  piu  imparzialmente  dedotte  da  essi  , 
contribuiranno  elleno  pure  all5  opera  della 
moderna  riforma  .  Influi  frattanto  conside- 
rabilmente  a  perfezionare  la  nuova  Dottri- 
na  mediea  1'  importante   distinzione  tra  le 
malattie  da    eecesso  ,  o  difetto   di  stimolo 
procedenti ,  e  quelle  che  da  semplice  distur- 
bo  di  parti  ,  o  da  irritazione  derivano;  e  la 
Teoria  dell'  irritazione  ridotta  al  suo  vero 
valore  concorrera  senza  dubbio  ,  non  meno 
degl'  altri  principj  ,  al  perfezionamento  della 
nuova  medica  fifosoiia . 

§.  5.  La  Dotlrina  del  Controstimdlo  , 
quantunque  dal  celebre  Inventore  Dottor 
Gioanni  Rasori  non  per  anche  esposta  ncl 
suo  complesso,  quindi  non  conosciuta  anco- 
ra  m  tutte  le  sue  relazioni,  e  pero  stata  dal 
medesimo  tant' oltre ,  e  cosi  chiaramente  in- 
dicata;  ne  ha  egli  in  diversi  suoi  scritti  s\ 
bene  disvelato  lo  spirito,  e  V  ha  per  tanto 
tempo  alia  presenza.  di  ooltissimi  Alunni  in 


pubblici  Spedali  applicata  alia  terapentica  r 
che  ben  possiarno  considerarne  co^niti  per 

10  meno  i  fondamenti  pratici ;  e  cio  appun- 
to  a  noi  principalmente  rileva .  —  L'  agire  di 
molte  sostanze  sulla  fibra  viva  in  senso  dia- 
metralmente  opposto  ail'  azione  stimolante  , 
ed  il  prodursi  per  esse  di  quegli  effelti  iin- 
mediati  sull'  eccitamento ,  che  Brown  deri- 
vava  solamente  da  potenze  negative ,  o  da 

diminuzione  di  stimoli ;  II  togliersi  per 

coteste  sostanze,  giustamente  percio  chiamate 
controstimolanti ,  gli  effetti  dello  stimolo  ec- 
cedente,  anche  senza  evacuazione  alcuna ;  ed 

11  prodursi  per  esse,  se  vengano  fuori  o  al 
di  la  del  bisogno  applicate ,  tali  malattie  che 
il  solo  accrescimento  di  stimoli  puo  distrug- 
gere;  —  L'  aversi  quindi  ne'  controstimoli 
egualmente  che  nel  salasso  o  ne'  purganti  un 
mezzo  curativo  di  qualunque  stato  o  feno- 
meno  morboso  che  da  eccesso  o  da  dia- 
tesi  di  stimolo  proceda  ,  siccome  vicever- 
sa  negli  stimoli  il  ri medio  del  controsti- 
molo  ;  —  L'  essere  tollerata  dalle  fibre  tan- 
to  maggior  dose  di  sostanze  coTitrostimolaji- 
ti  s  o  stimolanti  s  quanto  la  diatesi  di  stimo- 
lo jO  di  cojitrastimolo  e  maggiore ,  —  e  l'a- 
versi  finalmente  in  questa  tolleranza  piu  as- 
sai  che  ne'  sintomi  un  termometro  della  dia- 
tesi ;  eccovi  in  poche  parole  cio  che  pro- 
priamente  vuol  riferirsi  all'  idea  s  ed  aila 
Dottrina  del  controstimolo  ,  presa  nel  piu 
ristretto  senso  della  parola  .  In  queslo  senso 
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ella  e  gia  conosciuta  da  varj  anni  ,  ammes- 
sa  da  molti,  e  tli  giorno  in  giorno  piii  ac- 
colta;  in  qtiesto  essa  e  da  buon  numero  di 
niedici  piu  o  meno  esattamehte  applicala 
alia  distinzione  delle  potenze  nocive  e  delle 
malattie,  alia  partizion  de'  rimedj  ,  eel  alia 
terapentica ;  e  sotto  quest'  aspetto  io  la  cre- 
do sempre  simile  a  se  stessa ,  e  non  degene- 
re  dalle  prime  idee  del  suo  illustre  Invento- 
re .  Conciossiacosache  o  in  cio  consista  inte- 
ro  lo  spirito  della  dottrina  del  controstimo- 
lo ,  o  non  ne  sia  questa  che  una  parte ,  sara 
vero  pero ,  che  in  questa  parte  almeno  i  se- 
guaci  s'accordano  coll'  Inventore  ,  giacche  in 
cio  appunto  convengono,  che  mettono  dallo 
stesso  lato  ,  e  tengono  conformi  d'  azione 
1'  aconito  p.  e.  la  digitale ,  il  tarlaro  stibia- 
to  etc.  coi  purganti ,  col  freddo,ecol  salas- 
so ,  e  curano  coll'  antimonio  ,  coll'  aconito  , 
colla  digitale  quello  stato  morboso  ,  che  Brown 
non  cur.ava  se  non  col  salasso  ,  coi  purgan- 
ti ,  e  col  freddo .  (8) 

6.  Ma  la  scoperta  del  controstimolo 
non  bastava  sola  a  togliere  le  massime  perni- 
ciose  derivanti  da  alcuni  principj  di  Brown. 
Potevano  riconoscersi  curabili  colla  digita- 
le, e  col  tartaro  stibiato  le  malattie  dipen- 
denti  da  soverchio  stimolo ;  ma  poteva  insie- 
me  pretendersi  con  Brown,  che  in  moltissi- 
irii  casi  1' eccesso  degli  stimoli  giunto  a  cer- 
ti  gradi  precipitasse  la  fibra  in  una  debo- 
lezza  ,  indiretta  $i ,  ma  pur  tale  da  equiva- 
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lere  a  quello  stato  in  cui  s'  ha  bisogno  di 
stimoh:  tale  in  somma  da  doversi  curare  col 
vino     e  coll'  etere  .  E  questa  in  fatti  era 
una  deiie  principal  massime  della  patoWia 
e  della  pratica  di  Brown  ;  il  quale  a£m?u- 
gnendo  alle  malattie  asteniehe,  (o  diremmo 
noi  per  difetto  di  stimolo  )  ,  cagionate  da 
difetto  reale  ,  o  da  diminuzione  di  sostanze 
stimolanti,  aggiugnendo,  dissi ,  il  grandissimo 
numero  delle  altre  ,  parimenti  credute  aste- 
niehe,  ch'  ei  ripeteva  da  soverchio  eccesso  di 
stimoh  ,  da  esaurimento  cioe  di  forze  ,  o  da 
debolezza  indiretla  ,  amplio  cos*  il  dominio 
della  diatesi  delta  astenica  ,  ed  il  bisogno 
di  curar  cogli  stimoli  ,  che  a  poclnssimi  casi 
riducevansi  secondo  lui  le  malattie  da  so- 
verchio stimolo  dipendenti  3  e  curabili  col 
metodo  deprimente  .  Ma  cotesto  bisogno  di 
stimoli  in  conseguenza  d'  abuso  di  stimoli; 
che  val  quanto  dire  cotesta  debolezza  in- 
diretta  3  nell'  estensione   almeno  voluta  da 
Brown,  non  era  ammissibile.  Falso  era,  che 
da  siffatta  cagione  traessero  origine  le  tante 
malattie  ,  che  i  Browniani  pereio  considera- 
vano  asteniche  ;  ed  il  dichiararle  tali  ,  ed  il 
tenerle  curabili  coll'  applicazione  di  nuovi 
stimoh  ,  si  opponeva  alia  frequentissima  os- 
seryazione  di  malattie ,  che  in  onta  dei  prin- 
cipj  di  Brown  si  curavano  felicemente  dai 
Medici  antichi ,  e  dai  loro  seguaci  9  coi  pur- 
ganti ,  e  coeli  antiflogistici .  L5  Inventore  del 
conlrostimolo  combatte  vigorosamente  siffat- 
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to  errore  provando  all'  evidenza  $  come  sot- 
to  1'  uso  di  rimed]  controstimolanti  si  dissi- 
pino  malattie  moke,  che  secondo  1' opinione 
cli  Brown  avrehbero  dovuto  curarsi  coll'op- 
pio  3  e  col  vino;  e  dimostrando  quindi  quan- 
to  il  numero  delle  malattte  da  stimolo  ecce- 
dente  prevalga  alle  opposte .  La  scoperta  del 
controstimolo  contribui  a  distruggere  cotesta 
massima  perniciosa ,  ed  a  classilicare ,  o  col- 
locar  meglio  le  malattie ,  in  quanto  che  di- 
mostrando conforme  all'  azione  del  salasso , 
e  del  freddo  quella  di  tanti  rimedj  ,  che  i 
Browniani  credeano  stimolanti,  provo  per  la 
legge  de'  contra rj  essere  steniche  s  o  da  dia- 
tesi  di  stimolo  quelle  affezioni ,  che  si  erano 
con  siffatti  rimedj  curate  ,  e  tutto  giorno  si 
curano . 

§.  7.  Per  quanto  pero  queste  fondamen- 
tali  massime  della  nuova  Dottrina  fossero  gia 
adottate^  ed  applicate  alia  terapeutica  dall' 
Autore  delle  medesime,  e  da  qualche  segua- 
ce  di  lui  ,  in  alcuno  ancora  de'  piu  cospicui 
spedali  d'  Italia ;  pure  dominavano  ancora 
general mente  parlando  le  idee  e  la  distinzio- 
ne  d'  Injiammazione  stenica ,  ed  aslenica  ;  e 
se  a  curare  la  prima  si  adopravano  gia  con 
franchezza  i  controstimoli  di  conserva  col 
salasso  ,  ed  ancke  soli  ,  ne'  molti  casi  pero 
d'  infiammazione  creduta  astenica  si  usavano 
con  forza  i  rimedj  stimolanti  .  Io  gia  qui 
non  voglio,  Giovani  ornatissimi ,  dimostrarvi 
coi  fatti  quanto  il  dominio  della  debolezza 
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indiretta  consideraia  come  causa  del  maggior 
numero  delle  rnalattie  ,  e  Y  idea  concorde 
dell'  infiammazione  aslenica  abbiano  costato 
all'  umanila  :  Io  qui  non  voglio  rammentare 
i  danni    cagionati  dal  pertinace    uso  degli 
slimoli  nelle   Ilogosi  credute  asleniche  3  per 
cio  solo  che  lunghe^  degli  occhi ,  del  polmo- 
ne,  del  fegato,  del  peritoneo  ,  o  degl'  inte- 
stini.  Bastivi  1'  assicurarvi ,  come  gia.  in  altr' 
opera  dichiarai ,  (9)  che  sino  dagli  anni  pri- 
mi  della  mia  pralica ,  quando  i  principj  di 
Brown  erano  ancora  cosa  sacra  per  tutti ,  i 
sinistri  effetti  dell'  oppio,,  dell'  etere,  del  vi- 
no, e  delle  misture  eccitanti  nelle  pretese 
asteniche  infiamrnazioni  ;  i  danni  del  meto- 
do  riscaldante  nelle  cosi  dette  febbri  nervo- 
se,  cui  la  sezion  de'  cadaveri  mostrava  poi 
encefalitidi  3  m'  aveano  indotto  a  dubitare 
per  questa  parte  della  solidita  de'  principj 
di  Brown.  I  fatti  non  gia  le  ragioni  mi  ten- 
tarono  ad  allontanarmene ;  le  cure  felici  che 
si  ottenevano  da    alcuni  vecchj   pratici  col 
metodo  evacuante  eel  antiflogistico  (  qualun- 
que  fossero  le  idee  umorali  che  lo  dirigeva- 
no  )  ,  confrontate  cogl'  infausti  successi  del 
metodo  stimolante,  mi  guidarono  a  studiare 
particolarmente  la  Jlpgosi ,  e  le  rnalattie  in- 
fiammatorie .  In  conseguenza  di  questo  stu- 
dio, e  delle  pi  11  estese  osservazioni  ,  io  di- 
chiarai nel  i8o5.  essere  qualunque  infiam- 
mazione di  stenica  natura  ,  o  per  servirmi 
di  linguaggio  migliore  ,  esser  sempre  in  se 
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siessa  un  processo  di  stimolo  accresciuto :  e 
sostenni  non  doversi  crederla  astenica  per- 
cio  ,  che  in  un  soggetto  debole  si  accenda  , 
ne  confonderla  coi  processi  che  le  succedo- 
no,  giacche  Y  infiammazione  sinche  e  tale 
conserva  sempre  1' indole  sua  primitiva:  (10) 
Argomento  pratico  importantissimo ,  intorno 
a  cui  ci  tratterremo  presto  di  proposito  , 
esaminando  anche  le  obbjeziani.  che  sono  sta- 
te contro  la  mia  opi'nione  mosse  da  alcuhi 
(n).Lo  studio  stesso  dell' infiammazione  mi 
porto  a  riferire  a  questo  processo ,  non  sem- 
pre  palese  in  principio  di  rnalattia  3  ina  spes- 
so  cupo  ed  inosserVato,  sino  a  che  tardi  se 
ne  veggono  le  gia  irreparabili  conseguenze, 
un  gran  numero  di  malattie  generalmente 
non  considerate  in  alcuna  relazione  colla  tlo- 
gosi  .  E  pel  medesimo  studio  dell'  infiamma- 
zione^ e  sempre  dietro  i  fatti ,  e  le  sezioni 
de'  Cadaveri ,  io  mi  trovai  in  necessita  di 
considerare  la  febbre  nelle  llemmassie  come 
effetto  non  come  cagione  del  processo  flogi- 
stico.,  a  cui  si  lega  ;  (is,)  e  cosi  a  tener  co- 
me causa  di  certe  o  acute,  o  croniche  feb- 
bri,  quelle  infiammazioni ,  che  ne'  Cadaveri 
p»  e.  delle  puerpete  o  de'  tabidi  ritrovate, 
o  nei  morti  di  febbre  gialla ,  o  di  tifo,  si 
consideravano  come  effctti  della  febbre  3  e 
come  malattie  secondarie  .  Nel  riconoscere 
cosi  di  ilogistica  provenienza  il  ma ggior  nu- 
mero di  malattie  ,  tanto  acute  come  il  tifo 
la  febbre   gastrica  ,  la  febbre  gialla  etc.  3 
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quanto  croniche ,  come  le  febbri  lente ,  con- 
suntive  ,  e  le  fisconie,  le  affezioni  veneree  , 
le  cutanee,  le  glandularie  etc.^  e  perfmo  mol- 
te,  generalmente  considerate  come  semplici 
affezioni  convulsive  ;  (i3)  nel  diraostrare  il 
processo  Jlogosi  sempre  simile  a  se  stesso ,  e 
sempre  da  eccesso  di  stimolo,  disparve  ai  miei 
occhj  ,  e  credo  agli  occhj  di  molti ,  1'  influ- 
enza delia  debolezza  indiretta ,  come  cagione 
di  tali  malatlic,  (i4)  e  ridotto  fu  ad  assai 
minor  numero  ii  catalogo  delle  malattie  ve- 
ramente  iposteniche,  o  per  meglio  dire  cu- 
rabili  col  metodo  stimolante  .  (j5) 

§.  8.  Esisteva  un  altro  errore  Brownia- 
no  avente  per  altro  le  apparenze  delia  piu 
limpida  verita  ,  quello  cioe  di  derivare  la 
natura  delia  diatesi  ^  o  del  fondo  delle  ma- 
lattie dalla  natura  delle  cagioni  precedute  . . 
Nulla  in  vero  di  piu  ragionevole  in  appa- 
renza  ,  che  il  credere  iperstenica  (  nelP  an- 
tico  linguaggio  )  o  da  diatesi  di  stimolo  quel- 
la  qualunque  malattia  ,  che  venne  occasion  a- 
ta  da  eccesso  di  potenze  stimolanti  ,  ed  al 
conlrario  ipostenica  o  da  controstimolo  quel- 
la  che  fu  r  effetto  a  modo  d'  esempio  dell' 
umido  ,  del  freddo  ,  o  del  terrore  .  E  nell' 
oscurita  in  cui  ci  lasciano  i  sintorni  in  quan- 
to al  determinare  la  diatesi  delle  malattie 
sarebbe  stato  veramente  di  crande  soccorso 
poter  ricorrere  a  questo  criterio  in  ma- 
niera ,  che  sospettar  non  si  polesse  per  esem- 
pio di  diatesi  di  stimolo  dove  le  cagioni  pre- 
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gresse  fossero  state  cV  azione  controstimolan^ 
te,  e  viceversa  .  Tale  in  fatti,  e  della  m'ag- 
gior  buona  fecle  3  era  1'  induzione  Brownia- 
na  ;  e  siccorne  nel  corso  della  vita  la  mag- 
gior  parte  degli  uomini  e  soggetta  a  prefe- 
renza  air  azione  di  potenze  debilitanti  ,  o 
cOntrostimolanti  ,  come  sono  le  privazioni  , 
la  raiser ia  ,  ¥  umido •  s  il  freddo  j  raolti  pa- 
temi  etc.  ;  cosi  ,  oltre  aW  aversi  per  Brown 
una  copiosa   sorgente  di  malattie  asteniche 
nella  debolezza  indiretta ,  giustificavasi  an- 
che  per  ¥  azione  direttamente  debilitante  di 
molte  cagioni  morbose  la  preponderanza  del- 
le  asteniche  malattie .  Ma  i  fatti  volevano  es- 
sere  con  piu  imparzialita  osservati ,  e  dovea- 
si  meglio  sopra  di  essi  3  che  sopra  noli  ben 
fermi  principj ,  formare  1'  etiologia  e  la  clas- 
sificazione  delle    malattie  .  Stava  contro  la 
lusinghevole  teoria ,  e  mal  piegavasi  agli  sfoiv 
zi  de'  Browniani  per  sostenerla  ,  iin  n'umero 
nifinito  d' infiammazioni  ,  d' angine  p.  e.  di 
reumatismi  ,  di  pleuritidi ,  d'  encefalitidi ,  di 
metritidi  etc.   che  succedono  all'  azione  del 
freddo,  o  dell'  umido  ,  sviluppandosi  dopo 
pui  o  meno  lungo  intirizzimento  un'  ardita 
febbre  flogistica  ,  che  esige  salassi  molli  per 
csscr  vinta,  senza  che  si  possa  accusar  sem- 
pre  1' azion  posteriore  od  intermedia  di  ca- 
gioni stimolanti  .  Queila  cupa  llogosi  di  fe-:  / 
gato,che  lentamente  si  ordisce  in  segm'lo  di 
patemi  deprimenti  e  che  pur  si  cura  col  ra- 
J)arbaro,  coll' aloe,  coll'  acetito  di  potassa ; 
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quell'  ardito  risalto  arterioso ,  quell'  angioiti- 
ae ,  che  succede  spesso  al  terrore  ,  e  che 
minaccia  progressive  organiche  alterazioni 
ove  col  salasso  non  si  raffreni ;  quella  perito- 
xiitide  puerperale  creduta  asteniea  dai  Brow- 
niani  in  grazia  delle  copiose  perdite  di  san- 
gue  e  de'  lunghi  patirnenti  che  la  precedet- 
tero,  ma  che  la  sezion  de'  cadaveri  ed  i 
vantaggi  del  metodo  aperitivo  cosi  detto  dai 
vecchj  pralici  ,  vale  a  dire  controstimola ri- 
te, hanno  da  lungo  tempo  mostrato  flogisti- 
ca  ;  siffatti  e  tanti  altri  mail,  prodolti  sicu- 
ramente  da  potenze  deprimenti^  e  ne'  quali 
par  non  ostante  e  cosi  necessario  il  metodo 
antiflogislico  j  e  cosi  dannosi  riescono  1'  op- 
pio ,  ed  il  vino,  doveano  farci  confessare  , 
die  anche  in  seguito  di  cause  debilitanti  pos- 
sono  svilupparsi  ipersteniche  affezioni  o  ma- 
lattie  di  stimolo  eccedente .  Questi  fatti  trop- 
po  per  se  convincenti  stavanmi  da  lungo 
tempo  davanti  agli  occhj  s  e  ben  consideran- 
doli  parvemi  non  potersi  sempre  con  Brown 
dalla  natura  debilitante  delle  morbose  cagio- 
ni  inferire  con  sicurezza  la  diatesi  iposteni- 
ca ;  e  sembrommi  potersi  conclud ere,  che  an- 
che dai  fondo  della  pin  decisa  depressione 
yitale,  qual  che  ne  sia  il  mezzo ,  possono  su- 
scitarsi  scintille  di  processo  llogistieo .  La  rea- 
zione  degli  antichi  non  gia  nel  senso  di  me- 
dicatrice,  ma  di  creatrice  di  uno  stato  mor- 
boso  di  genid  opposto  alle  cagioni  che  lo 
precedettero ;  e  cosi  Je  dottrine  di  Gaubio, 
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e  di  Cullen  mi  servirono  di  lume,  a  veder. 
se  non  altro  ed  a  ponderare  codesta  sorte 
di  fatti;  e  molte  idee  preziose  a  questo  pro- 
posito  m'  inspiro  la  lettura  delle  opere  di 
Giannini  ,  di  Testa ,  e  di  Monteggia  .  Voi 
rainmenterete ,  Giovani  ornatissimi  ,  il  valo- 
re  ch'  io  credelti  doversi  dare  a  cotesti  fat- 
ti nelle  lezioni  del  passato  anno  scolastico  , 
ed  i  vantaggi  del  metodo  antiflogistico  in  si- 
inili  casi  adoperato  con  fermezza  vi  avran- 
no  dirnostrata  la  verita  de'  principj  (16). 

§.  g.  Che  se  a  cagioni  morbose  decisa- 
mente  debilitanti,  o  controstirnolanti,  succe- 
dono  non  di  rado  malattie  curabili  col  me- 
todo antiflogistico ,  tin  altro  fatto  si  e  pure  , 
che  in  mezzo  aHa  medesima  diatesi  di  stimo- 
lo ,  nel  corso  stesso  di  tin  processo  flogisti- 
co ,  sia  per  effetto  della  distensione  disarmo- 
nica  delle  fibre  nervose,  sia  a  cagion  del  do- 
lore  ,  o  per  qualsiasi  altra  secreta  condizion 
patologica  ,  la  macchina  cambia  talora  repen- 
tinamente  di  stato  ,  e  cade  in  uno  stato  tera- 
porario  si ,  ma  evidente  di  controstimolo  3  du- 
rante il  quale  non  sopporta  impunemente 
que'  rirnedj  controstirnolanti  ne  quelle  sot- 
trazioni  s  che  tollerava  imianzi  3  e  cui  sop- 
portera ,  anzi  esigera  nuovamtinte  risorgen- 
do  il  llogistico  eccitainento .  Nel  freddo  in- 
tenso  e  durante  il  vomito  di  una  terzana 
(  quantnnque  sia  di  quelle  che  si  curano 
vittoriosamente  col  salasso ,  coi  purganti  ,  e 
cogli  emetici  )  sarebbe  pericoloso  tentar  que- 
a 
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gli  emetici ,  quel  salasso  ,  que'  drastici  che 
gioveranno  passato  il  fredclo  febbrile  .  Nel 
tempo  di  que'  brividi  dolorosi ,  e  di  quell' 
avviiimento,  onde  spesso  interrompesi  1'  ar- 
dor febbrile  nella  Tisi ,  o  in  altre  infiamma- 
zioni  suppurative, sono  insopportabili  que'con- 
trostimoli  e  quelle  preparazioni  antimoniali , 
che  saran  tolierati  per  altro ,  e  gioveranno  al 
primo  riaccendersi  della  febbre .  Cotesto  sta- 
to  temporario  di  depressione ,  o  di  contro- 
stimolo  (  non  limitato  ai  nervi  soli  come  al- 
cuni  pretesero,  ma  esteso  ai  vasi  sanguigni 
che  si  mostrano  concordemente  avviliti  ne' 
lor  movimentij  alia  cellulare ,  alia  cute  e 
in  poche  parole  all'  intero  sistema  )  cotesto 
stato ,  dissi ,  durante  il  quale  sarebbe  perico- 
losa  F  applicazione  del  freddo  ,  dell*  emeti- 
co ,  del  salasso ,  meritava  considerazione  ;  e 
s'  egli  e  pur  vero  che  la  tolleranza  dei  con- 
trostimoli  e  caratlere  e  misura  della  diatesi 
flogistica,  bisognava  confessare,  che  nel  cor- 
so  pure  della  medesima  malattia  possono  suc- 
cedere  cambiamenti  comecche  temporary  di 
stato  diatesico  (17).  Furono  appunto  questi 
fatti  che  mi  condussero  ad  esaminare  lo  sta- 
to patalogico  della  fibra  durante  il  dolore  . 
Parvemi  che  il  dolore ,  qualunque  sia  la  cau- 
sa da  cui  proceda  ,  sia  in  se  stesso  uno  sta- 
to piu  o  men  forte  di  controstimolo ;  lo  che 
procurai  di  mostrare  in  una  memoria  letta 
nella  scorsa  estate  all'  Istituto  .  Lo  stato  di 
dolore,  che  ha  gradi  e  modi  mille,  e  che 
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dalla  piu  lieve  ambascia ,  dal  piu  lieve  ri- 
brezzo  o  patimento  si  stende  sino  alio  spasi- 
mo  piii  atroce  ,  eel  al  piii  minacciosa  senso 
di  mancanza,  o  di  deliquio,  e  forse  un  es- 
pressione  piii  o  men  forte  di  controstimolo , 
o  di  quell'  avvilimento  che  i  controstimoli 
inducono  nella  fibra  (18).  Ma  qualunque  va- 
lore  aver  possa  questo  mio  sospetto.,  l'osser- 
vazione  in  ogni  modo  ci  sforza  a  considera- 
re  il  dolore  come  sorgente  di  effetti  suoi  pro- 
prj  sull'  eccitamento .,  spesso  in  contraddizio- 
ne  con  quelli  che  deriverebbero  dalla  malat- 
tia  per  la  quale  il  dolore  stesso  producesi . 
Un  vomito  intenso  ,  lo   ripeto  ,  un  dolore 
atrocissimo  portante  sudori  freddi  ,  e  deli- 
quio ,  ci  sforzano  in  cento  casi  a  sospende- 
re  ,  almeno  temporariamente ,  la   cura  che 
compete  alia  malattia  principale  .   E  forse 
considerando  quel  risalto  o  quella  reazione, 
che  al  dolore  od  all'  avvilimento  ordinaria- 
mente  succedono  ,  ove  quest'  ultimo  arrivi  a 
certi  gradi ,  possiamo  supporre  non  impossi- 
ble if  caso ,  in  cui  tolto  prontamente  coll' 
uso  degli  stimoli  quel  pernio  stato  di  con- 
trostimolo, che  una  mecanica  affezion  dolo- 
rosa ,  o  un  colpo  di  freddo ,  o  di  terrore 
produsserOj  prevenire  si  pessa  il  flogistico 
eccitamento  che  gli  succederebbe  (19).  Que- 
ste  considerazioni  ,  qualunque  siano ,  detta- 
te  dai  fatti ,  possono  se  non  altro  consiglia- 
re  delle  cautele  pratiche  ;  possono  spiegare 
certe  contraddizioni  patologiche  ;  e  possono 
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forse  accordare  i  pensamenti  di  alcuni  anti- 
chi ,  e  moderni  scrittori  colla  nuova  Dottri- 
na ;  lo  die  nell'  ordinario  modo  di  giudicare 
diflicilmente  si  otterrebbe, 

§.  10.  A  compimento  intanto  degli  de- 
menti necessarj  all' utile  riforma  della  pato- 
]ogia  ,  e  della  inedicina  pratica  ,  rimaneva  a 
mettersi  in  piii  chiara  luce  quello  stato  mor- 
boso  della  fibra  vivente ,  e  della  macchina  , 
cui  si  da  oggi  comunemente  jl  nome  d'/m- 
tazione :  quello  stato  che  non  e  da  scambia- 
re  colla  diatesi  di  stimolo  ,  o  con  quella  di 
controstimolo,  perche  producesi  in  fatti  da 
potenze  morbose  non  atte,  ne  ad  alcuna  do- 
se, ne  in  alquna  circostanza  della  macchi- 
na, a  produrre  l'eccitamento  normale.  Que- 
ste  potenze  distinte  egualmente  dagli  stimo- 
li ,  e  dalla  sottrazione  di  essi.,  come  dai  con- 
trostimoli    erano   state  gia  contemplate  da 
Brown  nel  cap.  3.  della  quinta  parte  de' 
suoi  Elementi  .  Risulta  dalle  brevi ,  ma  im- 
portanti  espressioni  di  questo  profondo  scrit- 
tore,  com' egli  considerasse  irritanti  tutte  le 
potenze  ,  o  condizioni  atte  a  disturbare  ben- 
si ,  e  commovere,  ma  non  a  slimolare,  o  a 
deprimere,  e  come  riguardasse  quaF  affezio- 
ne  locale  1' irritazione,  in.  quanto  die  non 
curabile  ne  coll' addizione,  ne  colla  sottra- 
zione di  stimoli.,  ma  solo  per  la  cessazione 
della    locale  condizion  disturbante  ,  o  per 
I'  espulsione  dell'  irritante  materia  .  L'  inge- 
gnoso  Dottor  Guani  nel  1801.  ando  phi  ol- 
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tre  neir  esame  delle  potenze  morbose  atte  a 
turbare  e  sconvolgere  il  sistema  senza  agire 
per  eccesso  o  per  difelto  sull'  eccitamento  . 
Non  si  fermo  sulle  mecaniche  lesioni  capa- 
ci  di  produrre  cotesti  sconcerti ;  ma  consi- 
derd  particolarmente  certi  agenti ,  come  i 
veleni  ,  i  miasmi  ,  i  contagj  ,  e  qualunque 
sostanza  non  atta  in  alcuna  dose  ne  in  al- 
cuna  circostanza  a  stimolare  adequatarnen- 
te  ,  ma  sempre  disturbante  od  irritativa  ;  e 
motivo  diro  cosi  quest'  effetto  spiegandolo 
per  cio ,  die  le  sostanze  di  cui  si  tratta  sia- 
no  eterogenee  ed  inaffini  al  gusto  della  fibra 
animale,si  che  producano  nella  fibra  stessa 
un  movimento  di  ribrezzo,  o  di  rifiuto ,  di 
disordine,  o  di  disgusto  ,  tutt' altro  in  som- 
ma  che  eccitamento.  Ma  la  dottrina  dell' Ir- 
rilazione  aLtendeva  estensione  assai  maggiore 
dalle  profonde  riflessioni  del  mio  illustre 
concittadmo  ,  e  collega  ,  il  professore  Rubi- 
ni  ,  il  quale  non  solo  confermo  limi tarsi 
1'  azione  delle  potenze  irritanti  a  turbare  o 
sconvolgere  la  macchina  ,  nulla  essendo  la 
loro  influenza  sull5  eccitamento  Browniano  ; 
ma  stabili  in  oltre  i  caratleri  distintivi  delle 
malattie  dJ  irritazione ,  e  penso  risultare  da 
questo  morboso  stato  della  libra  una  terza 
diatesi  non  importante  eccesso  o  difetto  di 
stimolo,  o  di  azioni  vitali  ,  ma  solamenle 
cambiamento  di  morlo^e  disarmonia  ne' mo- 
vimenti  :  Diatesi  quindi  dejiominata  d'  /;vv- 
tazione .  S'  io  non  del  tutto  convenni  nelle 
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idee  del  mio  collega  ,  in  quanto  cioe  al  ri- 
conoscere  negH  effetti  delle  potenze  irritan- 
ti,  e  nel  distiirbo  che  ne  proviene  una  ter- 
za  diatesi,  cio  fu  principalmente  per  le  se- 
guenti  ragioni,  gia  altrove  diffusamente  di- 
chiarate  (20)  s  e  che  io  vi  esposi  poi  lo  scor- 
so  anno  nell' opera  sulla  Diatesi :  1.  Perche 
le  malattie  di  diatesi  stenica  od  astenica ,  di 
stimolo  o  di  controstimolo ,  rimangono  su- 
perstiti  alia  causa  che  le  produsse ,  di  modo 
che  anche  cessando  questa  ,  (  come  p.  e.  i 
preceduti  patemi  ,  1'  abuso  di  liquori  ;  un 
esercizio  violento ,  un  colpo  di  sole  etc.  )  ri- 
mane  pero  a  vincersi  la   diatesi  ,  o  il  pro- 
cesso  diatesico  che  ne  derivo,  e  che  sussiste 
intero,  o  cresce  anzi  talvolta  lungo  tempo 
dopo ;  mentre  all' opposto  e  carattere  delle 
malattie   d'  irritazione  il  cessare  cessata  la 
causa  irritante  ,  o  per  lo  meno  il  cominciar 
tosto  a  diminuirsi  (21):  2.  perche  le  malattie 
di  diatesi,  anche  sussistendo  la  causa  che  le 
produce,  come  per  esempio  un  calore  inten- 
so  di  cocente  atmosfera  o  un  rigido  freddo^ 
possono  pero  curarsi  per  compensazione ,  sot- 
traendo  del  sangue,  ed  applieando  de' con- 
trostimoli  nel  primo  caso,  aumentando  gli 
stimoli  nel  secondo :  mentre  le  malattie  d'  ir- 
ritazione non  si  curano  se  non  levando  pro- 
priamente  la  causa  medesima  irritante  (22). 
Quantunqne  pero  io  non  potessi  riconoscere 
nelle  affezioni  irritative  i  precipui  cai^atteri 
della/diatesi ,  nel  senso  almeno  dopo  Brown 
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ricevuto,  ritenni  per  altro  i  caratteri  di- 
stintivi  delle  potenze  irritanti,,  e  dell' irrita- 
zione; addottai  1' utilissima  applicazione  di 
questo  nuovo  rarao  dli  cognizioni  alia  pato- 
logia  ed  alia  medicina;  e  mostrai  nelle  mie 
ricerche  sulle  malatJ.le  diatesiche  od  univer- 
sali  per  diffusione  di  parziale  morboso  ecci- 
tamento  come ,  anche  all'  azione  locale ,  irri- 
tativa  che  sia  ,  mecanica  ,  o  chimica ,  in  ogni 
rhodo  disturbante  il  modo  di  essere  dell'  or- 
ganismoj  come,  dissi ,  succeder  possano  pro- 
cessi  atti  ad  influire  sull'  eccitamento  Brow- 
niano ,  ed  a  creare  una  diatesi.  (s3) 

§.  j  1 .  Intanto  che  io  pubblicava  la  mia 
opinione  sull'  Irritazione  nei  i8o5.  ,  per  di- 
verso  cammino  e  per  differenti  ragioni  ten- 
deva  al  medesimo  fine  1'  Illustre  Giannini ,  e 
Unto  bene  considerando  cio  che  ha  relazio- 
ne  agli  effetti  delle  potenze  irritanti  riguar- 
dava  al  pari  di  me  r  irritazione  come  affe- 
zione  locale  .  Richiamando  egli  opportuna- 
mente  i  passi  relativi  di  Brown,  e  sopra  tut- 
ti  il  tumultus  toto  corpore  difjusus ,  e  segui- 
tando  con  occhio  sagace  le  sostanze  irritanti 
anche  possibilmente  portate  in  circolo  ,  ma 
sempre  producenti  un  disturbo  da  non  ,con- 
fondersi  coll' aumentato,  o  diminuito  eccita- 
mento,  distingueva  cotesto  disturbo  generale 
nato  da  potenze  irritanti  coll'  ingegnosa  es- 
pressionc  di  affezione  universahrienle  loca- 
le :  lo  che  era  per  verita  portare  al 
massimo  grado  di  chiarezza  1'  idea  della  dif- 
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fereriza  tra  te  affezioni  irritative  a  e  le  dia- 
tesiche  .  Di  provenienza  pure,  e  di  natura 
locali  dichiaro    i   fenomeni  dell'  irritazione 
1' acuto  Professore  Bondioli  nel  1808.,  e  de- 
rive da  consensuale  corrispondenza  di  parti 
il  turbamento  ed  il  disordine  avente  l'aspetto 
di  universal  malattia ,  che  all'  irritazione  suc- 
cede  (25).  II  chiarissimo  Monteggia  inclina- 
va  pur  esso  a  considerar  deprimente  la  pri- 
ma azion  dolorosa  delle  potenze  che  irrita- 
no ,  o  ledono  mecanicamente  la  tessitura  del- 
le parti ,  (  lo  che  si  accorderebbe  colle  idee 
da  me  esposte  sul  dolore  ) :  riconosceva  flo- 
gistico  e  produttore  di  diatesi  di  stiraolo  il 
susseguente  processo  (  conformemente  a  quan- 
to  io  dissi  deJ  processi  diffusibili  e  diatesici 
spesso  consecutivi  all'  irritazione  )  ;  e  di  piu 
non  lascid  di  rilevare ,  come  carattere  di  di- 
stinzione  delle  affezioni  irritative  dalle  dia te- 
siche, la  necessita  di  rimuovere  per  guarir- 
le  la  causa  offensiva  (26).  Ma  piii  degli  al- 
tri  diffusamente,  e  piu  di  proposito  il  cele- 
bre  Fanzago,  nelle  diverse  giudiziose  opere 
onde  arricchi  la  Patologia ,  ed  in  parte  per 
le  ragioni  anche  da  me  esposte  ,  in  parte 
per  ulteriori  riflessioni ha  dichiarato  cora- 
petere  alle  affezioni  che  da  causa  irritante 
o  da  mecanico  disturbo  proeedono ,  comec- 
che  seguite  da  esteso  consensual  turbamen- 
to, i  caratteri  soltanto  di  locali  malattie.  (27) 
§.  jtz.  Qualunque  pero  sia  1' aspetto ,  in 
cui  le  azioni  irritative  prender  si  Yogliano, 
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gradissima  luce  si  e  sparsa  per  mezzo  di  que- 
ste  indagini  sopra  punti  iraportanlissimi  tli 
patalogia  e  di  pratica .  Ossia  infatti  die  le 
sostanze,o  gli  sconcerti  irritanti  non  agisca- 
no  ne  stimolando ,  lie  controstimolando ,  ma 
in  tult'  altra ,  e  loro  propria  maniera  distur- 
bino  il  sistema ;  cosicche  si  curino  solamente 
sottraendo  la  causa  o  togliendo  il  locale  scon- 
certo  ,  od  anche  contro  -  irritando  (  se  pure 
il  modo  ne  esista  ,  e  determinare  si  possa  ); 
(28)  sia  che  in  forza  del  risvegliato  dolore, 
o  della  disarmonica  e  penosa  distrazion  del- 
le  parti  o  della  inaffine  e  disgustosa  qualita 
del  principio  irritante  venga  controstirnolato 
il  sistema  ,  e  convenga  a  prevenirne  le  con- 
seguenze  un  metodo  prontamente  stimolan- 
te ,  tolta  pero  sempre   la   causa  materiale 
dell'  irritazione  o  del  disturbo;  sia  in  fine, 
com5  io  la  penso^  che  il  processo  Jlogosi ,  in 
moltissimi  casi  almeno,  succeda  non  tardo  , 
si  al  dolore  od  alia  irritazidne  ,  come  alia 
lacerazione ,  o  distension  delle  fibre ,  e  dif- 
fondendo  i  suoi  raggi  nell'  universale  crei 
una  diatesi  di  stimolo  ed  esigga  un  adatto 
metodo  controstimolante  (29) ;  in  ogni  modo 
ricca  d5  induzioni  preziose  e  la  dottrina  dell* 
irritazione,  e  forma  una  parte  importanlissi- 
ma  della  nuova  Dottrina  .  Ed  e  poi  degno 
d'  osservazione ,  come  anche  in  una  malattia 
universale  da  diatesi  di  stimolo ,  o  flogisti- 
ca,in  cui  v'  abbia  infiammazione  a  qualche 
parte  del  corpo ,  possano  a  tenore  del  luo- 
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go  affetto^  e  delle  fibre  stirate  pel  gonfiore 
flogistico,  svilupparsi  pel  disturbo  delle  fibre 
slesse  i  fenomeni  d'  irritazione  :  cio.  che  ha 
indotto  mal  a  proposito  aleuni  a  vedere  in 
questi  casi  una  diatesi  flogistico  -  irritativa  ; 
mentre  il  processo  dialesico  curabile  con  me- 
toclo  universale  coi  salassi  cioe  ,  coi  pur- 
ganti ,  coi  controstimoli  ,  consiste  unicamen- 
te  nel  flogistico,  ed  i  fenomeni  di  disturbo, 
o  d' irritazione,  che  vi  si  associano ,  null'  al- 
tro  sono  che  V  effetto  di  locale  distensione 
di  fibre;  cio  che  piu  diffusamente  vi  dimo- 
strai  nelle  mie  lezioni  sulk  diatesi. 

§,  j  3.  Ma   stabiliti  finalmente  i  fonda- 
menti  della  nuova  Dottrlna  Medico, ;  ricono- 
sciuta  T  esistenza  di  due  opposte  classi  di 
agenti ,  tanto  morbosi ,  che  terapentici  ,  sti- 
molanti  cioe ,  e  controstimolanti ,  atti  gli  uni 
a  correggere  reciprocamente ,  o  produrre  la 
diatesi  dagli  altri  prodotta  ,  o  correggibile 
(  §•  5<  ) ,  dedotto  il  criterio  precipuo  ,  ed  il 
misuratore  dell'  una  diatesi  ,  e  dell'  altra  , 
dalJa  tolleranza  degli  opposti  agenti  ;  tolto 
il   prestigio   della  debolezza  indiretta  come 
cagione   del  maggior  numero    di  malatlle 
(  §•  6.  )  ;  determinata  1'  influenza  ed  il  ge- 
nio  sempre  iperstenico  (  nel  linguaggio  di 
Brown  )  del  piu  frequente  e  micidiale  tra 
i  processi  morbosi ,  V  infuimmazione  (  §.  7.  ) ; 
tenute  a  calcolo  certe  foi  ze  per  le  quali  una 
diatesi  flogistica  puo  risvegliarsi  inaspeltata 
anche  in  mezzo  ad  uu  apuaraio  di  cagtoni 


\ 


27 


e  cli  apparenze  di  ben  altra  natura  (  8.  )  ; 
e  riconosciula  pure  1'  influenza  del  dolore 
(§•<)•)'  e  deLV  irritazione  sulla  macchina 
animale  (  10.  H.  12.  )  ;  dovea  finalmente 
cotesta  Diatesi  3  cotesto  stato  morboso  ,  a  cui 
tutte  mirano ,  e  intorno  a  cui  si  aggirano 
continuamente  le  ricerche  del  patologo  e  del 
pvatico,  essere  piii  profondamente  analizza- 
to  ,  e  riconosciuto  ne'  suoi  caratteri ,  lie'  suoi 
gradi ,  e  nella  sua  estensione  .  Due  uomini 
dottissimi ,  i  professori  Bondioli  e  Fanzago  , 
mi  precedettero  nell'  importante  lavoro  (3o) ; 
ed  utili  sono  stati  per  me  i  bei  lam  pi  di  lu- 
ce che  uscirono  dai  tentativi  del  primo  ,  e 
dalle  opere  assai  piu  mature  del  secondo  . 
Le  raie  idee  sulle  malattie  universali  per  dif- 
fusione  di  parziale  morboso  eccitamento  an- 
nunziarono  in  parte  come  io  pensava  su  di 
cio  (3i);  le  riflessioni  sparse  in  seguito  nel- 
le  diverse  note  alle  memorie  sull'  azione  con- 
trostiinolante  di  diversi  rimedj  svelarono  piii 
oltre  le  mie  massime  (32)  ;  le  lezioni  in  fi- 
ne sulla  Diatesi  3  che  precedettero  nello 
scorso  anno  scolastico  le  nostre  cliniche  eser- 
citazioni  ,  vi  presenlarono  il  complesso  de* 
miei  ed  altrui  pensamenti,  ed  il  risultamen- 
to  delle  odierne  cognizioni  in  si  importante 
materia  .  Ciascun  articolo  di  cotesto  lavoro 
fu  confermato  sotto  i  vostri  occhj  dalle  os- 
servazioni,  ed  applicalo  alia  cura  delle  ma- 
lattie ,  che  ci  si  presentarono  nel  Clinico  Isti- 
Uito.  Nou  vi  fu  difficile  verificare  coi  fatti 
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i  caratteri  da  me  assegnali  alia  Diatesi ,  nel 
senso  da  Brown  in  poi  universalmente  at- 
taccato  a  quesla  paroJa;  ne  tardo  alcuno  di 
•voi  a  riconoscere,  oltre  la  diffei'enza  tra  le 
malattie  stromentali ,  e  le  dinamiche ,  ragio- 
nevole  pure  la  distinzione  tra  le  dinamiche 
aventi  pe?  base  un  processo  diatesico^  e  quel- 
le nelle  quali  manca  affatto  una  diatesi .  Im- 
portant sopra  tutto  e  necessarie  a  regolare 
la  condotta  de'  medici  >  a  riparare  gli  abu- 
si ,  e  prevenir  dei  disastri  ,  a  render  pru- 
clenti  i  piu  coraggiosi ,  ed   a  spiegare  certe 
contraddizioni ,  viconosceste  le  differenze  re- 
lative alia  maggiore,  o  minor  estensione  del- 
la  diatesi  stessa  ,  ed  al  maggiore,  o  minor 
accordo  delle  parti   in  generate  ,  tuttoche 
participant  alia  diatesi  ^  con  quella  3  o  con 
quelle ,  ove  il  centro  del  processo  diatesico 
esiste  (33)  ■.  La  classificazione  delle  malattie 
da  me  propostavi ,  ossia  il  prospetto  delle 
essenziali  differenze  dello  stato  morboso  de- 
dotto  dagr  indicati  principj porto  nell'  ani- 
mo  vostro  j  ed  in  quello  di  Professori  miei 
colleghi ,  e  di  sperimentati  uditori  >  an  facile 
convincimento :  locche  mi  fu  gia  pegno  del- 
la  corrispondenza  de'  miei  pensamenti  coi 
fatti . 

§.  \/\.  Or  egli  e  tempo ,  clie  la  nuova 
Dottrina  medica ,  di  cui  ho  prociirato  oggi 
di  presentarvi  lo  spirito  3  venga  a  parte  a 
parte  confermata  al  letto  degl'  infermi.  Tem- 
po e  die  i  principj  fondamentali  della  me» 
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desima  vengano  considerati  al  lume  delle  os- 
I  servazioni ,  onde  provennero ,  ed  in  relazio- 

ne  ai  fatti  numerosi  che  ne  furon  la  base  . 

Bastivi  intanto  1'  essere  assicurati  anticipata- 
I  mente,  che  la  nuova  Dottrina,  in  quanto  al- 
ii irreno  alle  precipue  sue  parti,  ha  un  valido 
lisostegno  nel  metodo  piu  felice  di  cura  di 
itutti  i  tempi  ,  e  nella  pratica  delle  epoche 
ie  delle  scuole  piu  accreditate  ,  qualunque 
•fosse  il  linguaggio  ch'  elleno  adoperassero  . 

I  rimedj  quasi  tutti  diretti  ad  espellere  ,  o 
icorreggere  ,  ad  involgere  ,  o  render  raeno 

pungenti  le  acrimonie ;  gli  emollienti ,  i  tem- 

peranti  ,  i  rifrescanti  etc.  erano  altrettanti 
icontrostimoli  ,  e  vi  presentano  ,  sia  nei  succes- 
:si  ,  sia  nelle  innocue  applicazioni  della  dot- 
Itrina  umorale  ,  almeno  qualche  prova  dell' 
topinione ,  che  il  maggior  numero  di  malaltie 
mon  solo  acute  ma  lente,  ed  anche  ne'  sog- 
jgetti  men  forti ,  sia  di  flogistica  provenien- 
;za,e  che  la  diatesi  di  stimolo  prevalga  con- 
isiderabilmente  all'  opposta  (34)  .  I  rimedj 
jpredicati  dalle  diverse  scuole  chimiche  die- 
Itro  i  buoni  effetti  che  se  ne  ottenevano  s  era- 
ino  tratti  per  la  massiina  parte  da  quel  Re- 
igno  onde  non  esce  quasi  sostanza  stimolan- 
ite.  L'uso  dell' emetico  esteso,  sotto  qual  sia- 
'.si  pretesto,  a  quasi  tutte  le  malaltie  acute, 
;sporadiche,  od  epidemiche,  contagiose  ,,  esan- 
Itematiche  etc.  ;  i  purganti  profusi  sempre  e 
melle  acute,  e  nelle  croniche  affezioni;  i  mez- 
2zi  piu  altivi  diretti  ad  espellere  la  materia 
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morbosa  (  e  qua?  era  la  malattia  ,  in  cui  non 
se  ne  sospeltasse  1'  esistenza  ?  )  ;  g]i  amari  , 
i  deostruenti,  gli  emenagogi ,  gli  aperitivi ,  i 
diuretici  ,  erano  tutti  rimedj  controstimolan- 
ti .  E  non  bisogna  gia  illudersi ,  Giovani  orna- 
tissimi ,  gridando  essere  erronei  que'principj . 
La  generalita  di  coteste  pratiche  ,  la  loro 
estensione  a  quasi  tutte  le  epoche  della  me- 
dicina  dovette  derivare  necessariamente  dal 
buon  esito  delle  cure ;  e  il  buon  esito  di  ri- 
medj quasi  tutti  della  classe  de' deprimenti , 
o  antiflogistici  ,  era  quasi  un  presagio  della 
dottrina  che  dovea  tosto ,  o  tardi  stabilirsi  . 
L'  empirismo  stesso  quali  sostegni  non  presta 
a  questa  doltrina  ?  Non  v'  ha  quasi  specifi- 
co,  non  v'  ha  secreto  (  e  bisogna  pur  con- 
fessare  che  in  molti  casi  se  ne  son  visti  mi- 
rabili  effetli  )  che  non  sia  pm  ;  o  meno  con- 
trostimolante.  Le  celebri  polveri  di  James, 
tanto  accreditate  in  Inghilterra;  molti  febbri- 
fugi  amari  ritrovati  utili  nelle  febbri  perio- 
diche  legate  a  lento  ingorgo  di  visceri  ad- 
dominali  e  ribelli  alia  corteccia  peruviana  ; 
le  pillole  aloetiche  o  rabarbarine  usate  cosi 
universalmente ,  e  con  tanto  vantaggio  nelle 
dispessie,  nelle  flatulenze  ,  e  nell'  ipocondria- 
si  ;  le  acque  salino  -  marziali  di  tanlo  uso  e 
di  tanto  vantaggio ,  ed  i  bagni  tepidi ;  i  ver- 
xnifugi  riusciti  utili  per  avventura  anche  in 
molti  casi  ne'  quali  non  esistevano  vermini 
da  espellere  ;  il  mercnrio  e  le  diverse  secre- 
te preparaziolii  per  la  sifdide  ;  la  decozio- 
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ne  di  Salvador! ,  le  acque  di  Pollini ,  ed  al- 
tre  simili  sono  tutti  rimedj  ,  quali  piu,  quaJ 
li  meno  drastici  od  emetici,  purganti  o  ri- 
solventi  cosi  cletti  ,  vale  a  dire  phi  o  meno 
dotati  d'  azione  controstimolante,  od  antiflo- 
gistica  . 

§.  i5.  Ma  ommettendo  i  successi  fortui- 
ti  dell5  Empirismo ,  successi  che  pero  si  deb- 
hono  nel  maggior  numero  di  casi  a  rimedj- 
d'  azion  deprimente  ,  e  che  mostrano  quindi 
la  diatesi  di  stimolo  e  le  malattie  flogisliche 
assai  piu  frequenti  ,  che  le  opposte  ,  non  e 
da  tacersi ,  che  la  maggior  parte  di  que'  gra- 
vi  medici  ed  autori  che  tra  1'  uno  s  e  Y  al- 
tro  metodo  di  cura  istituirono  imparziale 
confronlo  hanno  dato  la  preferenza  nel  mag- 
gior numero  delle  malattie  al  metodo  depri- 
mente .  Se  parliamo  in  fatti  de'  Medici  anti- 
chi  ,  i  danni  attribuiti  dai  piu  celebri  tra 
essi  (el'  immortale  Sydenham  potrebbe  vale- 
re  per  tutti  )  al  metodo  alessifarmaco,  o  ri- 
scaldante ,  depongono  in  favore  della  n'uova 
dottrina .  Ei  basta  in  vero  dare  un'  occhiata 
pur  sola  alle  opere  de'  piu  classici  maestri 
della  Pratica  medica  ;  basta  leggere  cio  che 
scritto  lasciarono  dietro  le  piu  mature  osser- 
vazioni  sulla  cura  delle  malattie  Alessandro 
Trulliano ,  Lodovico  Settala  ,  Pietro  da  Ca- 
stro, Lod.  Mercato,  Huxham ,  Pringle  ,  De 
Haen  ,  Quarin ,  Borsieri ,  Francl;  ,  e  ppnde- 
rar  bene  1'  indole  del  loro  metodo  curati- 
vo,  e  la  classe  de' rimedj  piu  frequentemen- 
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te  raccomandati  anche  nelle  malattie  e  nel- 
le  febbri  dai  Browniani  tenute  poi  per  aste- 
niche;  basta  conoscere  in  fine  cio  che  dalle 
proprie,,  e  dalle  antiche  osservazioni  raccol- 
se  1'  acutissimo  Dottor  Valli  nella  sua  raemo- 
ria  sulla  peste  di  Smirne,  per  confessare  la 
preferenza,  che  le  osservazioni  ban  sempre 
costretto  a  dare  al  metodo  di  cura  antillo- 
gistico  .  Che  se  parliamo  di  Medici  contem- 
poranei  di  Brown,  che  erano  gia  consuma- 
ti  liell'  esercizio  dell'  arte  quando  la  debo- 
lezza  indiretta  ed  il  supposto  bisogno  di  sti- 
molar  quasi  sempi-e  era  nel  maggior  grido  , 
non  e  da  negarsi  ,  che  mold  de'  piu  dotti  e 
sperimentati  non  abbiano  fatto  alti  rimpro- 
veri  al  metodo  riscaldante,  contrapponendo 
ai  tristi  successi  del  medesimo  i  vantaggi 
delle  contrarie  dottrine  .  Oggi  stesso  non 
mancano  vecchj  pratici ,  che  non  isdegnando 
di  conoscere  e  di  ponderare  quanto  di  nuo- 
vo  di  giorno  in  giorno  pi^oducesi  ,  trovano 
i  principj  della  nuova  Dottrina  consentanei 
all'  osservazione  ,  e  dentro  i  confmi  della 
sempre  giusta  moderazione  li  riconoscono  uti- 
Jissimi  nella  cura  delle  malattie  .  Ne  gia  so- 
lamente  que'  Medici  che  tengon  dietro  alle 
nuove  scoperte,ma  molti  pure  di  quelli  che 
affettano  di  non  curarle  mostran  col  fatto 
di  non  disprezzare  gli  odierni  principj  ,  ed 
hanno  in  gran  parte  (  tanta  e  la  forza  del 
vero  )  riformato  sopi-a  di  essi  il  loro  meto- 
do di  cura  .  Le  prescrizioni  farmaceutiche 
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in  fatti  del  giorno  d'  oggi  non  presentano 
piu  tanta  riunione  di  eleinenti  tra  loro  ri- 
pugnanti ,  quanta  ne  presentavano  in  addie- 
tro;  si  curano  oggi  anche  dai  non  dichiara- 
ti  seguaci  della  nuova  Dottrina  molte  malat- 
tie  aventi  le  apparenze  dell5  aslenia  Brownia- 
na  con  metodo  antiflogistico ;  ed  il  confron- 
to  del  raolto  uso  che  faceasi  alcuni  anni  ad- 
dietro  d5  oppio  ,  d'  etere ,  di  muschio,di  tin- 
ture  volatili,  e  di  aromi  col  pochissimo  uso 
che  fassene  oggi ,  raostra  chiaramente  estesa , 
assai  piu  di  quello  che  crederebbesi  ,  la  ri- 
forma  .  Non  nego  io  gia  che  non  si  sia  da 
alcuni ,  ed  in  piu.  dJ  una  circoslanza  abusa- 
to,  come  si  suole   in  generale  di  tutte  le 
nuove  Dottrine ,  anche  della  Dottrina  medi- 
ca  di  cui  parliamo  .  Ma  i  danni  ,  che  dagli 
abusi  provengono  non  si  vogliono  alia  Dot- 
trina attribuire,  ed  i  rimproveri  control'ec- 
cesso  del  metodo  conti'ostimolante  od  evacu- 
ante  non  possono  ferire  i  principj   ai  quali 
la  Dottrina  si  appoggia  .  Cotesti  abusi  non 
sono  a  temersijdove  un' osservazione  impar- 
ziale,  e  tranquilla  regoli  1'  applicazione  de' 
mezzi  curativi ,  e  dove  sia  di  freno  ai  ten- 
tativi  quella   circospezione  e  quella  ginsta 
dubbiezza ,  che  stan  sempre  al  fianco  del  ve- 
ro  pratico  avvezzo  a  conoscere,  ed  a  rispet- 
tare  i  pericoli  ond' e  circondato.  Lo  studio 
inoltre  della  Diatesi ,  nell'  aspetto ,  in  ch'  io 
ve  la  presentai ,  servira  ,  se  io  non  m'illudo, 
a  prevenire  certi  eccessi  e  pericoli  ,  facili 
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d'  altronde  ad  evitarsi  nella  nuova  Dottri- 
na ,  in  cui  3  giuste  essendo  le  massime ,  nel 
loro  abuso  soltanto  puo  consister  l'errore,  a 
differenza  della  Browniana  ,  nella  quale  mol- 
ti  errori  assai  perniciosi  nelie  massime  slesse 
si  nascondevano . 

1 6.  Del  resto  non  solamente  la  cor- 
rispondenza  de'  nuovi  principj  coi  fatti  piii 
cogniti  della  pratica  medica  ,  e  il  loro  ac- 
cordo  coi  metodi  piu  felici  di  cura ;  non  so- 
lo l'adesione  ai  medesimi  della  maggior  par- 
te de'pratici,  e  di  quelli  pure   che  meno 
erano  disposti  ad  ammetterli ,  ne  dimostra- 
no  di  giorno  in  giorno  la  solidita  ;  ma  le 
nuove  tinte  clie  prendono  a  poco  a  poco  le 
opere  praliche  che  si  van  pubblicando ,  so- 
pra  tulto  in  Italia ,  confermano  la  propaga- 
zione  della  nuova  Dottrina  .  Leggete  a  modo 
d'  esempio  la  bell' opera  del  chiarissimo  Pro- 
fessore  Franceschi  sui  Bagni ;  leggete  le  an- 
notazioni  alia  traduzione  Italiana  dell5  opera 
del  celebre  Pietro  Frank  sulla  maniera  di 
curare  le  malattie  ,  e  vedrete  come  le  mas- 
sime della  nuova  Dottrina,  ed  il  nuovo  ge- 
nere  di   pratica  filosofia  facciano  di  giorno 
in    giorno    decisi    progressi  .   Anche  alcuni 
scrittori ,  ritrosi  sin  qui  alle  massime  princi- 
pali  di  questa  Dottrina }  mostrano  pero  ne' 
loro  scritti  di  apprezzarne  in  fatto  le  veri- 
ta ;  giacche  il  piano  di  cura  al  quale  si  at- 
terigono,  e  che  raccomandano ,  si  allontana 
ogni  di  ma^giormente  dal  Browniano  ?  e  sot- 
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to  diverse  viste ,  e  per  ragioni  piu  o  me- 
no  ammissibili  appiicano  in  ultima  ana- 
lisi  il  melodo  controstimolante  al  maggior 
numero  cli  morbose  affezioni .  Cosi  v'  ha  pu- 
re tra  gli  stranieri  non  pochi  autori ,  altron- 
de  assai  riputati,  i  quali  o  ignorano  la  nuo- 
va  Dottrina,  o  affatto  si  taciono  inlorno  ad 
essa  ,  anche  in  opere  di  molto  posteriori  al- 
le  epoche,  nelle  quali  or  l'una  or  F  altra  del- 
le  nuove  massirne  fu  pubblicata  in  Italia  . 
Ma  i  loro  metodi  di  curare ,  e  le  opinioni 
che  annunziano  come  nuove  sulla  natura  di 
molte  malattie ,  sentono  ,  diro  cosi  ,  1'  influ- 
enza della  riforma,  e  si  direbbono  quasi  mo- 
dellate  ,  quali  piu  quali  meno  ,  ai  nuovi 
principj  .  Esaminate  gli  annali  piu  accredi- 
tati  di  medicina  straniera  (35)  ,  e  troverete 
molte  e  diverse  morbose  affezioni  ,  per  la 
cura  delle  quali  Y  oppio  tentavasi  un  tempo 
od  il  muschioj  1' etere.,  la  corteccia  o  1'am- 
moniaca ,  curate  oggi  con  alcuno  de'  rime- 
dj  che  appartengono  alia  classe  degli  anti- 
flogistici .  Troverete  gran  numero  di  affezio- 
ni spasmodiche  cosi  dette  o  convulsive  cura- 
te coi  controstimoli  ;  il  tic  cloloroso  a  modo 
d' esempio  coi  drasticij  e  col  mercurio  ;  il 
tetano  col  salasso  ;  1'  idrofohia  col  salasso 
pure  fino  al  deliquio  .  Troverete  la  cancre- 
na  curata  col  freddo ,  lo  sfacelo  col  nitro  , 
la  dissenteria  e  la  gotta  cogli  antiflogistici  e 
costantemente  senza  oppio,  la  febbre  puer- 
perale  cop.  costante  metodo  deprimente  ,  la 
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nervosa,  il  tifo ,  la  petecchiale  ,  la  febbre 
gialla  ,  la  peste  stessa  col  piu  coraggioso  me- 
todo  antiflogistico .  Vi  faranno  fede  del  gia 
considerabile  cambiamento  delle  massime,  nel 
senso  stesso  nel  quale  con  maggior  coerenza 
e  maggior  fondamento  le  va  cambiando  la 
nuova  Dottrina,  le  opere  di  Viensseux  sul 
salasso,  e  di  Hamilton  sui  purganti  ;  il  pri- 
mo  dei  quali  dichiara  utile  la  sottrazione 
del  sangue  in  malattie,  nelle  quali  non  avreb- 
be  alcuni  anni  addietro  osato  pur  di  pro- 
porla,  ed  il  second o  estende  1' uso  de'  pur- 
ganti a  quasi  tutte  le  malattie  che  compon- 
gono  la  nosologia .  Fede  vi  faranno  dell'  in- 
dicate cambiamento  le  recenti  opere  di  Klu- 
jskens  ,  di  Scholbred  ,  e  di  Marshall  sul!' 
idrofobia;  le  osservazioni  di  Babington  sul 
tetano;  di  Hunting  -  Sherill  sulla  cura  del- 
la  paralisi;  di  Badham  sulla  bronchitide ;  di 
Want  sulla  gotta ;  di  Cumming  sullo  sface- 
lo;  di  Macmillan  sulla  febbre  gialla;  di  Hu- 
feland  sulla  peste  bellica  ;  di  Horn  sulla  feb- 
bre contagiosa  ;  di  Hey  sulla  puerperale .  Ve- 
drete  come  quest' ultima  febbre  sia  riconosciu- 
ta  proveniente  da  infiammazione  d'utero,  d' 
intestini ,  o  di  peritoneo  dal  suddetto  Hey  s  e 
da  Rabodstat ,  e  curata  coerenlemente  a  quest' 
idea  con  costante  metodo  antiflogistico;  e  le 
opere  del  celebre  Harles  sulP  infiammazione 
della  spina  ne'  fanciulli  ,  frequentissima  ben- 
che  non  sospettata  cagion  d'  atrofia ;  di  Goe- 
lis   sulla   spino  -  dorsitide  \   di   Hecard  sul 
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c'rup ;  cli  Voit  sal  trismo  e  sul  tetano  ,  vi 
proveranno,  che  il  processo  flogosi  si  tien 
ora  come  causa  di  malattie  ,  che  si  credeva- 
no  un  tempo  di  tutt'  altra  derivazione  ,  e  di 
altro  fondo,  o  delle  quali  non  si  credea  la 
flogosi  che  tarda ,  anzi  ultima  conseguenza  . 
Troverete  in  fine  i  profondi  professori  Hil- 
debrand,  Huffeland  ,  Reuss  ,  e  Marcus  deri- 
vare  il  tifo  da  flogosi  di  cervello.di  menin- 
gi  o  di  nervi ,  e  curario  piu  o  meno  con 
metodo  antillogistico  (36)  :  etiologia  ,  e  me- 
todo  di  cura di  cui  come  di  nuova  scoper- 
ta  fu  a  torto  parlato  pochi  anni  sono  in  un 
giornale  politico ;  quasi  che  molt'  anni  pri- 
ma non  fosse   stata   pitbblicata  quest'  idea 
stessa  dai  medici  Italiani  .  I  suddetti  aulori 
stranieri,  ed  altri  moltissimi  tendenti ,  o  coo- 
peranti ,  quali  piu  quali  meno  ,  alia  riforma 
non  fannOj  come  dissi ,  il  piu   piccolo  cen- 
no  della  nuova  Dottrina  Italiana  (37);  ne  io 
percio  voglio  averli  in  sospetto  di  simulazio- 
ne .  Diro  bene  che  cOnsiderano  oggi  moltis- 
sirne  malattie  sotto  aspetto  hen  differente  da 
quello,  in  cui  le  consideravano  pochi  anni 
sono ;  e  diro  ,  che  colpiti  al  pari  di  noi ,  ma 
piu  tardi  di  noi  dalla  stessa  luce ,  concorro- 
no  anch'  essi  ,  se  non  coi  ragionamenti  al- 
meno  coi  fatti ,  alio  stabilimento  delle  mede- 
sime  verita  (58)  . 

§.  17.  La  nuova  Dottrina  medica  e  dun- 
que  nata  in  Italia  :  in  questo  suolo  d'  utili 
scoperte  in  ogni  ramo  di  scienze  ,  e  d'  arti 
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mai  sempre  fecondo  essa  e  cresciuta ;  ed  at- 
tende  da  I  Concorde  zelo  de'  medici  Italiani 
il  maggior  possibile  grado  di  perfezionamen- 
to  -  11  complesso  della  Teoria  del  contro- 
stimolo  non  e  stato  ancora  pubblicato  ,  si 
perche  non  e  breve  opra  lo  stabilire  intera , 
e  in  tutte  le  sue  parti  completa  una  dottri- 
na  ,  si  per  le  note  vicende  aile  quali  e  stalo 
soggetto  con  tanto  danno  della  scienza  1'  illu- 
stre  Inventore  del  controstimolo ;  al  cui  sommo 
ingegno  si  debbono  le  prime  e  piu  generaJi 
idee  della  Riforma  .  Le  sue  viste  pero  sul 
controstimolo    gia  annunziafre  nelle  annota- 
zioni  alia  Zoonomia  di  Derwin  ;  la  sua  ma- 
niera  di  valutare  la  diatesi  ,  e  di  curare  le 
malattie;  la  sua  severa  criiica  nell'osservare  , 
e  nell'  induiTe  ,  sono  chiaramente  espresse 
nella  storia  della  jebbre  pelecchiale  di  Ge- 
Jiova  degli  anni  1799.  j8oo.  ,  e  piu  ancora 
nelle  memorie  inserite  negli  annali  di  scien- 
ze  e  lettere  Dell'  azione  della  digitale  nel 
sislema  vivente ;  delV  uso  della  gomma  -  got- 
ta ne  Jlussi  intestinali ,  e  del  ?iitro  nel  Dia- 
bete  ;  delle  peripneumonie  infiammatorie  ,  e 
del  curarle  principalmente  col  tartaro  stibia- 
to  .  Primo  poi  tra  i  sostenitori  del  contro- 
stimolo ,  il   celebre  Professor  Borda  ,  gia  da 
varj  anni,  e  col  piu  felice  successo,  ne  ap- 
plica  la  dottrina  alia  pratica  nello  spedale  di 
Pa  via,  e  cfuanto  e  chiaro  il  suo  nome ,  sono 
altrettantp  noti  i  profondi  suoi  scritti  alia 
studiosa  gioventu .  Sollecito  pure  ad  ammette- 


re  le  idee,  e  la  pratica  del  controstimolo  fu 
il  dottissinio  Bondioli  ,  gia  Professore  di  ma- 
teria medica  in  quest' Universita ,  poi  di  Cli- 
nica  in  quella  di  Padova ,  come  si  puote  ri- 
levare  dalle  sue  lezioni,  e  dalle  memorie  in- 
serite  negli  atii  della  societa  Itcdiana  .  Co- 
nobbe  ,  e  non  lascio  d'  illnstrare  la  virtu 
controstimolante  della  digitale  purpurea  1'il- 
luslre  Fanzago  nella  sua  memoria  sidle  vir- 
tu di  questa  pianta  pubblicata  nel  i3io.  ; 
ne  tar  d  o  seguace  della  teoria  del  contro- 
stimolo fu  Tacutissimo  Dottor  Giuseppe  Am- 
bri  ,  gia  mio  collega  ed  amico  ,  e  gia  sosle- 
gno  ed  onore  dell'  accademia  Parrnense  ,  le 
memorie  del  quale,  interessantissime  per  la 
nuova  Dottrina ,  sono  appunto  raccolte  nel 
Giornale  della  societa  medico  -  chirurgica  di 
Parma  .  Cos!  si  moslrarono  sostenitori  della 
nuova  Teoria  il  Dottor  Della  Valle  neile 
sue  Nozioni  generali  sulla  teoria  del  con- 
trostimolo 3  il  Dottor  Gaimari  nelle  sue  Con- 
siderazioni  ed  il  Dottor  Chiaverini  di  Na po- 
ll nella  Memoria  sullo  stesso  argomento  ;  il 
Dottor  Giuseppe  Mattej  ,  gia  mio  coltissimo 
discepolo  ,  ora  Professore  di  Clinica  medica 
nell'  ospitale  di  Viterbo ,  nella  sua  Storia  a" 
un  idrope  ascite  inserita  nel  giornale  della 
Parrnense  societa  ;  siccome  pure  ne'  cimenti 
terapentici  sail'  azione  de'  rimedj  conirosti- 
molanti  comunicati  alia  societa  stessa  ;  il 
i  Dottor  Vasani  ,  che  pubblico  negli  annali 
di  scienze  e  lettere  il  caso  di  un  accidcntale 
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avvelenctmenlo  prodotto  dalla  digitate  purpu- 
rea j  e  piu  recentemente  la  storia  di  una 
febbre  miliare ,  ed  il  metodo  di  cura  conlro- 
stimolante  nell'  Ottalmia  contagiosa  che  do- 
mino nello  spedale  d'  Ancona  nel  1810. ;  e 
finalmente  ,  per  tacer  di  molt'  aitri  ,  ii  Dot- 
tor  Mantovani ,  che  nel  suo  recentissimo  Sag- 
gio  delta  teoria  medica  del  controstimolo 
ha^  esposte  le  idee  raccolte  dalia  viva  voce 
de'  due  primi  maestri  della  teoru  medesi- 
ma  Che  se  parliamo  dell'  infiainmazione  , 
considerata  sempre  come  processo  di  stimo- 
lo  eccedente  ,  almeno  ne'  primi  piu  o  men 
rapidi  passi,e  finche  ad  essa  non  succedano 

f)rodotti  ledenti  V  organica  tessitura  ;  se  del- 
a  provenienza  del  maggior  numero  di  ma- 
lattie  da  una  qua] che  llogosi  ;  o  delie  ma- 
lattie  universali  per  difftisione  di  parziale 
processo  ,  siffatte  massime  ,  e  le  osservazioni 
che  ne  sono  il  fondamento ,  si  possono  rile- 
vare  e  da  moltissimi  moderni  scritti  relativi 
all'  infiainmazione,  e  dalle  memorie  del  chia- 
rissimo  Profe^sore  Scavini  di  Torino  Pre- 
cis de  la  Doctrine  de  V  Injlamation  ,  e  re- 
cherches  sur  le  Gonjlement  de  la  Partide  ; 
nelle  qnali  quantunque  non  ritenga  tutte  le 
idee  da  me  gia  prima  pubblicate  in  propo- 
sito  ,  pure  s'  accorda  meco  nelle  piu  impor- 
tant .  Ma  in  quanto  al  genio  sempre  iden- 
tico  dell'  infiammazione  ;  od  al  provenire  da 
essa  assai  morbose  affezioni ,  delle  quali  tint' 
altra  era  in  addietro  1'  etiologia ;  od  al  me- 
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todo  controstimolante  ,  die  solo  coirviene  a 
frenarne  i   prirni  passi  ,  qualunque  sia  la 
causa  o  il  principio  ond' essa  provenne,  ar- 
gouienti  e  fatti  gravissimi  si  possono  trarre 
dalle  profonde  Osservazioni  sulla  f ebb  re  di 
Livorno  del  ehiarissimo  Dottor  Palloni,  dal- 
le ricerche  sulV  indole  e  sulla  cura  della 
febbre  gialla  del  dottissimo  Professor  Zecchi- 
nelli;dalla  dissertazione  del  ehiarissimo  Pro- 
fessor Brera  sulla  Bachialgite  ;  dalle  Osser- 
vaziori  medico  -  pratiche  ed  anatomieo  -  pa- 
tologiche  del  citato  Dottor  Ambri ;  dalle  con- 
getture   sulla   neuritide  del  Dottor  Uberto 
Bettoli ;  dalle  osservazioni  sulla  infiammazio- 
ne  del  midollo  spinale  del  Dottor  Bergama- 
schi  ;  dalF  importantissima  Storia  della  dis- 
senteria  die  regno  nello  spedale  di  Mantova. 
del  Dottor  Pisani ;  e  dalle  riflessioni  del  Dot- 
tor  Jemina  sulla  febbre  nervosa  e  petecchia- 
le  .  Ne  credo  io  poi  di  poco  raomento  a 
spiegare,  come  lo  stimolo  ,  ( aiTivato  a  cer- 
ti  gradi )  lungi  dallo  scemare  accresca  anzi 
1'  azione  vitale  ,  e  cosi  a  rimuovere  (  acce- 
sa  la  jlogosi )  il  sospetto  di  debolezza  indi- 
retta  ,  le  sublimi  viste  del  professor  Gallino 
nella  sua  Introduzione  alia  fisica  del  corpo 
umano ;  e  quelle  del  profondo  Racchetti  Pim> 
fessore  d'  instituzioni  patologiche  nell'  Uni- 
versita  di  Pavia  ,  sul  generarsi  1'  eccitabilila. 
dallo  stimolo  (3g) ;  siccome  pure  i  pensamen- 
ti  del  Dottor  Gaimari  esposti   nell'  opera  ci- 
tata  ,  e  del  Dottor  Botto  nella  sua  disserta- 


zione  cle  sensibililate     Trattandosi  poi  dell' 
Irritazione  ,  la  dottrina  concernente  questo 
stato  morboso  ,  sia  considerato  come  dipen- 
dente  da  locale  sconcerto,  sia  elevato  al  gra- 
do  di  Diatesi ,  si  puo  leggere  nelle  memorie 
del  Dottor  Guani  SulV  epi derma  delta  Ligar 
via  s  e  sidle  malattie  contagiose  ;  nelle  ope- 
re  del  Professore  Rubini ,  Sidle  febbri  chia- 
mate  gialle  e  sui  contagj  ;  sidla  maniera 
me^iio  aita  ad  impedii'e   la  reeidiva  delle 
periodiche;  nella  sloria  d'una  dispessia  con- 
sensuale ,  e  nelle  rijiessioni  sul  crup ;  e  mol- 
to  ancora  si  puo  rilevare  intorno  a  questa 
materia  dai  Risultamenti  oltenati  nella  Cli- 
nica  medica  di  Padova  dal  Professor  Bre- 
ra;neJF  opera  del  Dottor  Giannini  delta  na- 
tura  delle  febbri  ;  del  Professore  Bondioli 
sulV  azione  irritativa;  e  del  Professore  Fan- 
zago  Institutiones  Pathologicae  --  In  quanto 
al  dolore  come  stato  di  controstimolo,  1' idea 
fn  presentita  in  qualche  maniera  dal  chia- 
rissimo  Professor  Ganaveri  di  Torino  nel  suo 
Saggio  sopra  il  dolore  ;  e  in  quanto  all'  ac- 
cendersi  anche  in  seguito  di  potenze  contro- 
stimolanti,  ed  in  mezzo  ad  uno  stato  di  de- 
pressione  ,  o  di  ''controstimolo  un  processo 
Ilogistico  ,  molti  lumi  ,  e  molti  fatti  conten- 
gono  e  1'  opera  del  Professor  Testa  Sidle  azio- 
n&j  e  7'iazioni  organiche  :  e  la   citata  del 
Dottor  Giannini  sidle  febbri;  e  le  istiiuzio- 
ni  chirurgiche  di  Monteggia  nel  trattato  sul- 
le  ferite ;  e  la  memoria  del  Dottor  13olto 
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sulla  commozion  cerebrate  ~  Percid  in  fine 
die  riguarda  la  Diatesi  e  le  piu  important! 
ed  essenziali  differenze  dello  stato  morboso  , 
contengono  preziose  vedute  la  disserlazione 
del  Professore  Bondioli  sopra  le  forme  pkrti- 
colari  delle  malatiie  universali  ;  le  citate 
Istituzioni  del  Professore  Fanzago ,  ed  il  suo 
saggio  sidle  essenziali  differenze  delle  ma- 
latiie ;  e  finalmente  la  memoria  del  Dottor 
-Ambri  sulla  trasmutazione  delle  due  Diate- 
si 3  inserita  nel  giornale  della  societa  medi- 
co -  chirurgica  di  Parma  .  Alle  quali  opere , 
scritte  tutte  da  sedici  anni  a  questa  parte  , 
e  conducenti  tutte  alio  stabilimento  sia  dell' 
una  o  dell'  altra  ,  sia  delle  principali  o  del- 
le accessorie  massime  della  nuova  Dottrina  , 
non  osero  forse  troppo  se  io  aggiunga  quel- 
le pure,  che  dal  i8o5.  in  poi  sono  state  da 
me  pubblicate  ;  ne  soverchio  sara.  per  avven- 
tura  s'  io  speri  non  inutili  alia  nuova  siste- 
mazione  d'  idee  Mediclie  le  mie  Idee  suit  in- 
;  jiammazione ,  e  sulle  malattie  universali  per 
diffusione  di  parziale  morboso  eccitamento 
(4o);  le  mie  memorie  ed  annotazioni  sulV 
azione  controstimolante  di  alcuni  rimed]  (405 
la  memoria  sal  Dolore 3  e  le  mie  lezioni  sul- 
la Diatesi  (J\i)  . 

§.  18.  Tale  e  1' elenco  de' Medici  Italia- 
ni  e  de'  lavori  ,  che  piu  hanno  contribuito 
alio  stabilimento  de' nuovi  principj  ;  ed  e  so- 
pra tutto  per  norma  degli  stranieri  ch'  io 
bo  creduto  opportuno  di  qui  riferirli  .  Ma 
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nel  richi^amare  alia  memoria  quelle  opere,  e 
que'nornij  non  posso  dissimuJare  a  me  stes- 
so  ed  a  voi  le  gravi  perdite  che  ha  fatto 
la  nuova  Dottrina  per  la  morte  immatura  di 
molti  tra  i  nominati ,  non  che  tl'  allri  dottis- 
simi  coltivatori  dell'  arte  .  Perdette  gia  la 
niuwa  Dottrina  illustri  sostenitori  ne'  Profes- 
sori  Bondioli ,  Montegeia ,  Ambri ,  e  Pisani  . 
Mancarono  a  questa  dottrina  altri  due  me- 
dici  profondi  il  Dottor  Gelmetti ,  gia  Profes- 
sore  di  Clinica  nello  spedale  di  Mantova  che 
ne  estendeva  col  piu  felice  successo  le  mas- 
sime  alia  cura  delle  piu  gravi  infermita  (44)  > 
ed  il  Dottor  Vincenti  seguace  avveduto  del- 
la  riforma  >  alcune  idee  <le'  quali  distintissi- 
mi  ingegni  avro  campo  di  far  conoscere  al- 
trove  (45)  •  Perdette  un  sostenitore  gravissi- 
mo  nel  celebre  Raggi  ,  Professore  di  Glinica 
medica  a  Pav'iaj  che  da  lungo  tempo  regolava 
per  la  massima  parte  il  suo  metodo  di  cura ,  e 
le  sue  osservazioni  dietro  i  nuovi  principj  (4^); 
Perdette,  ben  posso  asserirloj  un  futuro  soste- 
gno  nel  mio  illustre  Predecessore ,  il  Profes- 
sor  Testa  ,  che  gia  aveami  manifestato  come 
egli  teneva  importantissime  alcune  delle  nuo- 
ve  massime,e  che  da  grave  pensatore  ch'egli 
era  ne  avea  gia  cominciato  a  sperimentare 
l'applicazione  (47) ;  ed  altro  sostenitore  man- 
co  alia  nuova  Dottrina  nel  dottissimo  Profes- 
sore Ignazio  Coila  ,  un  di  mio  collega ,  e  con- 
cittadino,  che  dopo  essere  stato  eontrario  ai 
nuovi  principj ,  vinto  finalinente  dalla  forza 
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tlel  vero  modellava  gia  ai  medesimi  le  sue 
ponderate  lezioni  di  materia  medica(48). 

Tali  sono  le  perdite,  onde  piu  abbiamo  a 
dolerci  per  gli  avanzamenti  dell'  arte ,  e  per 
la  ben  intesa  applicazione  de'  nuovi  princi- 
pj  .  Ma  se  voi ,  Giovani  ornatissimi ,  emulan- 
do  i  Colleghi  che  avete  in  altre  celebri  Uni- 
versita  d'  Italia  ,  intenderete  la  inente  alia 
considerazione  de'  principj  suddetti  ,  e  non 
dipartendovi  dall'  osservazione ,  da  cui  deri- 
vano  ,  li  applicherete  rettamente  alia  cura 
delle  malattie  ,  sorgeranno  in  voi  ,  mi  lu- 
singo  ,  nuovi  sostegni  della  miglior  medicina  ; 
Je  perdite,  ond' essa  si  duole,  verranno  un 
di  riparate;  e  sara  per  voi  pure  assicurata 
la  propagazione  ,  e  la  gloria  della  JSuova 
Dottrina  Medica  Italiana  . 
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ANNOTAZIONI. 
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ANNOTAZIONI. 


(1)  Nella  Parte  Storica  delle  mie  Hi- 
cerche  sulla  Diatesi  ho  avuto  campo  di  di- 
mostrare  come  i  piit  dotti  Pratici  di  tutti  i 
tempi  i  partendo  dai  piit  antichi  Padri  del' 
la  Medicina  ,  abbiano  costantemente  mirato 
alia  divisione  Diatesica  delle  malattie  uni- 
versali  .  Par  veramente  che  la  natura  del' 
•la  cosa  abbia  dettato  a  tutti  quelle  distin- 
zioni  di  stato  morboso  3  che  alia  Diatesi  s 
nel  senso  oggi  ricevuto  3  si  riferiscono. 

(2)  If  indicata  mia  Opera  sulla  Diate- 
si i  di  cui  comwiicai  lo  scorso  anno  scola- 
stico  a  miei  alunni  i  pezzi  principali  in  di- 
verse lezioni ,  fu  gia  in  parte  stampata  dal 
Sig.  Paganini  in  Parma  tre  anni  sono.  Ma 
V  idea  che  mi  venne  intanto  di  qualche  non 
inutile  cambiamento  s  e  V  aver  creduto  poi 
conveniente  di  dare  all'  Opera  molto  mag- 
gior  estensione  ,  mi  determinarono  a  sospen- 
derne  la  pubblicazione .  Oggi  il  lavoro  e  gia 
condotto  al  suo  termine ,  e  non  tardera  ad 
esser  fatto  di  pubblico  diritto. 

\  4 
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(3)  Tante  sono  le  voci  3  tanli  i  rumori 
che  gia  da  qualche  tempo  si  alzavono  intor- 
no  alie  miove  Dottrine  Mediche  3  ed  ai  cam- 
biamenti  cii  esse  hanno  portato  nella  prati- 
ca  dell'  arte ;  tante  sono  le  censure  polle 
quali  si  pretende  da  alcuni  di  atlaccarle  , 
(  derivate  generalmente  dal  non  conoscerle  ) 
che  non  pochi  3  sopra  tutto  giovani  Medi- 
ci 3  si  trovano  spesso  in  gravi  angustie  do- 
vendo  intraprendere  la  cura  di  qualche  dif- 
ficile }  e  pericolosa  malattla  .  Mi  e  sembra- 
to   quindi  necessario   di  far  conoscere  al 
pubblico  3  che  la  pratica  dai  nuovi  principj 
dedotta  non  si  scosta  in  fondo  3  quanto  co- 
munemente  si  crede  3  da  quella  deJ  piu  accre- 
ditati  medici  antichi  3  e  che  dove  pure  se 
ne  diparte  non  e  che  per  una  maggiore  sem- 
plicita  di  massime  ,  e  maggior  coerenza  di 
metodo  curativo . 

(4)  Di  quanto  la  Filosofia  Medica  sia 
debitrice  a  Giovanni  Brown  3  e  quanta  77- 
conoscenza  si  debba  a  quest'  Uomo  sommo 
per  le  profonde  idee  generali  dell  a  vita  3 
della  saniia  ,  e  della  malattla  3  e  per  V  im- 
portanza  e  dignita  a  cm  alzb  lo  studio  del- 
la Diatesi  3  io  V  ho  gia  nelle  suddette  Lczio- 
ni  chiaramente  manifestato  .  S'  egli  e  ve- 
to  pure  s  come  almeno  io  penso  3  che  Hof- 
fmann 3  Baglivi  ,  e  Cullen  illuminarono  in 
certa  man i era  la  Strada  3  che  Brown  ebbc 
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poi  la  forzct  di  aprire  primiero  3  ei  pub 
sostenersi  del  pari  3  che  scnza  i  Nuovi  Ele- 
menti  del  Professore  di  Edimburgo  i  prin- 
cipj  fondamentali  della  odierna  Dottrina  non 
si  sarebbero  forse  scoperti  3  e  le  idee  utilis- 
sime  della  moderna  riforma  non  si  sarebbe- 
ro neppur  concepite. 

(5)  Quand'  io  era  ne  primi  anni  della 
mia  pratica  seguace  3  benche  non  sempre 
tranquillo  ,  del  inetodo  di  cura  Browniano 
sovvienmi  a"  aver  piu  volte  chiesto  a  me  stes- 
so  spiegazione  di  molte  contraddizioni  pra- 
tiche  che  io  non  era  in  caso  di  dare  :  d'  es- 
sermi  trovato  imbarazzato  nello  spiegare  tan- 
te  cure  felici  s  che  i  non  Browniani  faceva- 
no  con  metodi  affatto  opposti  ai  nostri  3  e 
di  aver  quasi  arrossito  vedendo  alcuni  empi- 
rici  curare  colle  loro  polveri  ,  decozioni  s  e 
pillole  3  per  lo  piii  purganti  o  drastiche  , 
malatiie  ostinate  3  che  la  Dottrina  di  Brown 
non  pretendeva  curabili  se  non  cogli  ecci- 
tanti  3  e  coll'  oppio  .  Vedi  cib  che  ho  detto 
a  c/uesto  proposito  nelle  mie  Ricerche  sul- 
la  Febbre  Americana  §.  92. 

(6)  Bastava  quasi  pei  Browniani  che 
una  malatiXa  anche  stenica  in  origine  oltre- 
passasse  certi  conjini  di  tempo  ,  e  diventas- 
se  cronica  ,  0  lenta  ,  per  dichiarare  fatto  il 
passaggio  dalla  Diatesi  stenica  alia  debo- 
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lezza  indiretta,,*?  cio  dietro  V  idea  delV  esau- 
rimento  delV  eccitabilita  prodollo  dal  conti- 
nuato  dolore  3  o  dal  prolungato  eccitamento 
febbrile .  Ma  la  pratica  degli  anlichi  aveva 
gia  insegnato  3  e  la  quotidiana  lo  dimostra 
ogni  giomo  3  quanto  vaniaggio  si  tragga  in 
moltissime   malattle  anche  di  antichissima 
data  dal  metodo  di  cura  depiwnente  (  risol- 
vente  chiamato  allora  3  dolcijicante  ec. )  e  co- 
me questo  sia  spesse  volte  il  solo  capace  3  se 
non  di  vincere  3  di  moderare  almeno  i  sin- 
tomi  di  molte  croniche  infermita  3  e  di  /re- 
name i  progj-essi .  La  tisi  sew  a  di  prova  a 
quest3  asserzione  . 

(7)  Bo  gia  indicato  nelle  mie  Lezioni 
sulla  Diatesi  come  questo  sia  oggi  un  vo- 
cabolo  presentante  un  idea  di  convenzione ; 
giacche  V  importante  senso  che  si  attacca  al- 
ia parola  Diatesi  dopo  cib  che  Brown  ha 
inteso  con  essa  df  esprimere  3  sorpassa  di 
gran  lunga  il  senso  puramente  etimologico 
della  parola  . 

(8)  Allorche  io  sosteneva  neW  Accide- 
ntia Parmense  verso  la  fine  del  1806.  la 
Teorla  del  controstimolo  3  e  V  applicazione 
della  medesima  alia  pratica  3  in  intesi  obbjet- 
tare  che  le  idee  da  me  proposte  ?ion  eran 
gia  quelle  dell'  Illustre  Rasori  3  e  che  la 
vera  Dottrina  di  Lui  era  ancora  interamen- 
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te  sconosciuta  .  Ne  io  intendeva  infatti  di 
esporre  i  principj  teorici  non  per  anche  no- 
ti  del  mio  illustre  Concittadino  ,  ne  preten- 
deva  io  di  comporre  una  Dottrina  .  Colle 
idee  di  ribrezzo ,  o  di  avvilimento  della  fi- 
bra  viva  rigiiardato  da  me  come  effetto 
delle  potenze  controstimolanli  >  e  colle  oppo- 
ste  di  turgore  ,  di  tensione  }  e  di  risalto  , 
considerato  come  effetto  degli  stimoli  3  io 
non  intendeva  di  proporre  se  non  due  feno- 
meni  visibilmente  opposti  3  che  nel  Corpo  sa- 
no  succedono  all'  applicazione  delV  una  ,  o 
delV  altra  Classe  di  Agenti  s  e  di  offrire  co- 
st come  un  esempio  di  contrapposizione  di 
effetti  positivi  tra  potenze  egualmente  posi- 
tive applicatc  alia  fibra  .  Io  aspettava  intan- 
to  con  impazienza  la  pubblicazione  della  Dot-' 
trina  del  controstimolo  3  pronto  a  riformare 

.  quelle  mie  prime  idee  ove  le  avessi  trovate 
insussistenti .  Parevami  perb  che  quel  modo 
qualunque  di  spiegazione  non  ledesse  in  al- 
cana maniera  >  e  non  disturbasse  il  fatto 
principale  consistente  nelV  effetto  de '  controsti- 
|  i  moli  diametralmente  opposto  a  quello  degli 

.  stimoU  }  e  nel  curarsi  coll'  applicazione  de' 

i  primi  le  malattle  prodotte  dai  secondly  e  vi- 
liceversa:  cib  che  sembravami ,  dietro  la  let- 
tura  dell'  Opera  sulV  epidemla  di  Genova  3 

( costituire  il  fatto  s  o  V  essenza  della  Dottri- 
na. (JS edi  le  mie  memorie  inserite  nel  Gior- 
nale  della  Societa  Medica  di  Parma  Volu- 
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me  III.  pag.  2o5.  a  227.  e  284.  a  3a5.  ) 

Le  Memorie  poi  posteriormente  pubblicale 
dallo  stesso  Rasori  Dell'  azione  della  Digi- 
tale  sul  sistema  vivente;  dell'uso  della  gom- 
ma  golta  ne'  flussi  intestinali ,  etc.  ;  e  della 
cura  delle  Peripneumonie  infiammatorie  col 
tartaro  stibiato ,  mi  confermarono  nella  spe- 
ranza  3  in  cui  io  gia  era ,  di  non  aver  mal 
inteso  lo  spirilo  della  Dottrina  s  e  di  non 
essere  ne  io  ,  ne  gli  altri  seguaci  di  essa  9 
discordi  dalle  massime  deW Autore  nella  pra- 
tica  applicazione  della  medesima . 

(9)  Vedi  Ricercke  sulla  Febbre  Ameri- 
cana §.  91.  e  92. 

(10)  Opera  citata  §.  61.  e  JVota  28. 

(11)  U  Illustre  Prof es sore  Scavini  di 
Torino  }  quantunque  abbia  adottate  molte  del- 
le massime  da  me  esposte  nelle  m.ie  Lezioni 
di  Fisiologla ,  e  Patologla  ^  e  nella  mia  Ope- 
ra sulla  febbre  gialla  s  pur  non  si  mostra 
abbastanza  persuaso  del  principio  da  me  sta- 
bilito  eke  la  flogosi  considerata  in  se  stes- 
sa  ,  e  nelle  fibre  eke  ne  sono  allaccate  ,  e 
prima  del  di  lei  passaggio  a  consecutive  di- 
sorganizzazioni  3  sia  sempre  un  processo  di 
stenica  indole  3  o  per  parlare  V  odierno  lin- 
guaggio  un  processo  di  stimolo .  Egli  mani- 
festo i  suoi  dubbj  neW  eccellente  suo  saggio 
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sulV  infiammazione  con  quell'  ingenuita  die 
lo  distingue  3  e  mostrb  desiderio  di  vederli 
sciolti  nella  memoria  da  me  promessa  intor- 
no  a  quest*  argomento  .  Questo  mio  lavoro 
sulV  infiammazione  3  di  cui  diverse  circo- 
stanze  ritardarono  il  compimento ,  e  la  pub- 
blicazione  ,  e  stato  finalmente  condotto  a, 
termine  in  questi  ultimi  giorni  ,  ed  e  stato 
da  me  comunicato  a  miei  discepoli  in  di' 
verse  Lezioni  di  Medicina  Pratica  .  Se  io 
debbo  argomentare  la  forza  degli  argomen- 
ti  da  me  addotti ,  per  dimostrare  come  la  Jlo- 
gosi  per  cib  die  e  in  se  stessa  e  sempre  un 
processo  di  stimolo  ,  dalla  impressione  die 
fecero  in  tutta  la  numerosa  scolaresca  3  e 
nelV  animo  pure  di  mold  Medici  gia  esper- 
ti\,  e  coltissimi  ,  die  alle  suddgtte  lezioni 
intervennero  ,  posso  lusingarmi  die  anclie  il 
Professore  Scavini  abbia  a  rimanerne  per- 
suaso  .  La  suddetta  dissertazione  verra  in 
breve  tempo  pubblicata  ,  ed  attenderb  sopra 
di  essa  il  giudizio  del  mio  dotlo  Corrispon- 
dente  s  siccome  d'altri  al  pari  di  lui  fautori 
ingenui  dei  progressi  delV  Jrte  .  Sarb  sem- 
pre pronto  a  recedere  dalla  mia  opinione  s 
od  a  modificarla  ,  ove  io  la  vedessi  da  piit 
forti  argomenti  combaftuta  ,  od  in  qualche 
sua  parte  non  ferma  abbastanza  . 

Credo  intanto  non  inutile  di  qui  no- 
tare  anticipatamente }  die  nelV  ammettere ,  sic- 
come  alcuni  vogliono  >  la  ilogosi  aslenica  de- 
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rivante  cioe  da  atoriia  di  fibre  e  di  vasi  s 
o  da  difetto  di  stimolo  9  si  confondono  fa- 
cilmente  col  processo  flogistico  o  colV  alio 
stesso  della  flogosi  3  alcune  morbose  condi- 
zioni  die  possono  pvecedere  od  occasionare 
quell3  ingorgo  ,  in  seguito  del  quale  ,  e  per 
la  distensione  delle  fibre  eke  ne  succede }  si 
suscitan  poi  le  prime  scintille  del  processo 
flogistico  .  Cosi  e  pur  da  notarsi  3  che  il 
facile  passaggio  in  certe  circostanze  3  ed  in 
certi  individui  }  dell'  infiammazione  nella  can- 
crena  si  confonde  da  alcuni  coi  primi  rapi- 
dissimi  passi  dell'  infiammazione  medesima  , 
e  si  tiene  mal  a  proposito  come  argomento 
d3  infiammazione  astenica  :  quasi  che  V  in- 
fiammazione delle  estremita  occasionata  dal 
freddo  nella  Russia  doves se  credersi  dJ  iji- 
dole  astenica  3  per  die  dal  freddo  stesso  oc- 
casionata 3  o  perche  sollecitamente  degenere 
in  cancrena  ;  e  come  se  si  fatta  infiamma- 
zione noil  si  curasse  coll'  acqua  fredda  e 
colla  neve  per  quel  brevi  momenti  3  ne3  qua- 
li  essa  e  ancor  suscettibile  d3  esser  curata  o 
frenata  .  E  da  notarsi  in  fine  che  male  si 
argomenterebbe  il  preteso  genio  astenico  dell' 
infiammazione  da  certi  casi  e  da  eerie  ope- 
razioni  chirurgiche  ,  per  le  quali  si  cerca 
di  aumentare  I3  infiammazione  stessa  o  di 
crearla  ne3  luoghi  vicini  al  pezzo  lentamen- 
te  infiammato  ,  all3  oggetto  di  distruggere 
con  un  valido  assorbimento  3  o  distaccare 
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con  opportuna  suppurazione  il  pezzo  stesso 
cost  profondamente  alterato  da  lento,  Jlo go- 
si  3  che  gli  ordinarj  mezzi  controstimolanti 
piic  non  valgono  a  risolverlo  .  Per  si  fatte 
operazioni  che  non  posson  tentarsi  se  non  in 
parti  di  poco  interesse  per  la  vita  non  si 
cura  gia  propriamente  V  infiammazione  cogli 
stimoli  3  ma  si  aumenta  dirb  cosi  la  malat- 
tla  per  distruggere  insieme  e  la  malatiia  3  e 
le  fibre  nelle  quali  essa  ha  fitte  troppo  pro- 
fondamente le  sue  radici  .  La  chirurgia  so- 
pra  tutto  e  atta  a  rettificare  le  idee  patolo- 
gico  -  pratiche  suW  infiammazione  .  A  due 
coltissimi  chirurgi  miei  colleghi  3  ed  amici  3 
il  Dottore   Stefano  Mistrali  Professore  di 
Clinica  Chirurgica  nelV  Universita  di  Par- 
ma s  e  Luigi  Ambri  Professore  d'  Instituzio- 
ni  Chirurgiche  nella  stessa  Universita  s  io 
debbo  la  cognizione  di  moltissimi  fatti  assai 
preziosi  in   quanto   al  provare  consistente 
sempre  V  infiammazione  in  un  processo  di 
stimolo ;  ed  al  primo  di  essi  io  debbo  poi 
particolarmente  alcune  viste  importanti  sul 
dovsrsi  talvolta  3  come  poco  sopra  indicai  3 
aumentare  la  malatiia  per  distruggere  la 
malattia  stessa ;  oggetto  intorno  a  che  mi 
sono  gia  trattenuto  appositamente  nelle  mie 
lezioni  sulV  infiammazione  . 

(12)  Nelle  indicate  mie  ricerche  sulV  in- 
fiammazione 3  e  net  dimostrare  proveniente 
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da  Jlogosi  o  acuta  3  o  cronica  A  o  manife- 
sto o  secreta  il  maggior  numero  di  malat- 
tie3  mi  sono  pure  trattenuto  intorno  alleflem- 
massle  3  ed  alV  opinione  gih  da  me  manife- 
stata  nelle  mie  ricerche  sulla  Febbre  Ameri- 
cana (  §.  5o.  a  58.  )  3  che  in  si  fatte  ma- 
lattle  la  piressla  derivi  e  sia  alimentata  dallo 
stesso  processo  Jlogistico .  Non  pretendo  io  gia 
che  un  primo  movimento  febbrile  3  effetto  di 
eccitamento  o  di  stimolo  accresciuto  }  non 
possa  in  qualche  caso  precedere  la  parziale 
infiammazione  .  Ma  quel  primo  movimento 
(  siccome  nelle  mie  lezioni  sulla  Diatesi  ho 
estesamente  dimostrato  )  e  ben  lontano  dal 
costituire  una  diatesi  e  dalV  averne  i  carat- 
teri  .  Dove  non  si  ordisca  in  qualche  parte 
un  processo  diatesico  3  quel  primo  movimen- 
to febbrile  si  frenerebbe  tosto  3  e  si  estin- 
guerebbe   diminuendo   convenientemente  gli 
stimoli  3  od  applicando  de'  controstimoli ;  e 
se  ad  onta  della  pronta  diminuzione  degli 
stimoli  quel  movimento  febbrile  si  mantiene  3 
si  aumenta,  e  percorre  de  stadj  determinati  3 
egli^  e  perche  un  qualche  processo  flogistico 
e  gia  ordito  3  o  in  qualche  membrana  .  o  in 
qualche  viscere  3  o  piu  profondamente  in 
qualche  tratto  del  medesimo  sistema  sangui- 
fero  .   Queste   considerazioni   nelV  ihdicaia 
Opera  sviluppate  basteranno  forse  a  dile- 
guare  gli  ingegnosi  dubbj  dell'  omatissimo 
Sig.  Doctor  Quaglia  di  Alessandria  intorno 
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alia  mia  opinione  sulla  flemmassia  3  a  me 
dal  medesimo  comunicati  per  letter  a  gia  e 
qualche  anno  . 

(i3)  lo  manifestai  gia  nelle  indicate 
ricerche  sulla  Febbre  Americana  (  pagina 
45g. )  il  mio  sospetto  3  che  molte  ostinate  af~ 
fezioni  convulsive  traggano  origine  da  jlo- 
gosi  nascoste  e  profonde  3  comecche  limitate, 
del  neurilema  delle  meningi  e  degli  involu- 
cri  nervosi  ec,  Ulteriori  osservazioni ,  e  ca- 
st puriroppo  infelici  mi  confermarono  in  ap- 
presso  in  quell'  idea  3  e  la  sezion  de3  cada- 
<ueri  di  alcune  vittime  di  pertinace  isterismo 
(  nelle  quali  si  era  fatto  per  molt3  anni  inu- 
tile j  e  facilmente  funesto  uso  di  rimedj  sti- 
molanti  s  e  cosi  detti  calmanti  d3  ogni  ma- 
niera  3  all3  oggetto  di  frenare  le  convulsio- 
ni  )  mi  dimostrb  dipendere  spesso  sifatte 
malattle  da  qualche  profondo  lavoro  di  sor- 
da  infiammazione  piit  o  meno  esteso ,  per  cui 
*venivano  stirati  3  compressi  3  irritati  in  qual- 
che maniera  nervi  molto  importanli  per  sim- 
patiche  connessioni .  II  Tic  doloroso  3  la  Scia- 
tica nervosa  3  e  tant3  altre  maniere  di  neu- 
ralgia 3  certe  ostinate  lombaggini  $  certe  af- 
fezioni  convulsive  degli  arti  che  si  ricono- 
scono  poi  troppo  tardi  dipcndenti  da  qual- 
che grado  di  Spiniticle  ,  qual'  altra  origine 
hanno  esse  3  sifatte  ed  analoghe  malattle  , 
fuorche  un  processo  lento  Jlogistico  ,  o  di 
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qualche  guaina  nervosa  o  di  qualche  parte 
onde  stirati  vengano  o  cotnpressi  importanti 
nervosi  fdamenti  ? 

Che  se  si  tratti  di  acute  nervose  affe- 
zioni }  e  di  quelle  febhri  sopra  tutto  che  ap- 
punto  per  esservi  il  nervoso  sistema  prqfon- 
damente  impegnato  si  considerarono  asteni- 
che  (  nota  16.  alle  mie  Ricerche  sulla  Feb- 
bre  Americana  )  e  si  eredettero  costantemen- 
le  curabili  col  metodo  stimolante  s  chi  ne- 
gliera  ,  dopo  i  fatti  esposti  dal  Dottor  Ra- 
sori  nella  Storia  dell'  epidemla  di  Genova  3 
che  nel  Tifo  cosi  detto ,  nella  nervosa  ,  nel- 
la petecchiale  non  si  generi  nel  maggior  nu- 
mero  di  casi  dietro  V  azion  prima  dell3  igno- 
to  contagioso  principio  una  diatesi  di  sti- 
molo  ,  un  processo  jlogistico  3  curabile  con 
adattato  metodo  contro stimolante  ?  Chi  ha 
ancora  risposto  agli  argomenti  ed  ai  fatti 
da  me  addotti  dodici  anni  gia  sono  (  vedi 
Ricerche  suddette  §§.  49-  5g.  73.  a  76.  97. 
a  112.  )  diretti  a  mostrare  proveniente  da 
Jlogosi  la  Febbre  gialla  ■>  e  le  congeneri  ma- 
lattie  3  e  curabile  3  jie'  brevi  istanti  ne  qua- 
li  e  suscettibile  di  cura  s  col  solo  metodo  an- 
tijlogistico  ?  Le  pi  it  recenti  osservazioni  in- 
torno  a  questa  malattla  tratte  dagli  amiali 
della  medicina  straniera  ,  confermano  vie- 
maggiormente  il  mio  assunto  ,  e  most  ran  o 
come   sia   oggimai  universalmente  adottata 
da  tutti  i  pratici  la  cura  antijlogistica  di 
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cotesta  febbre  .  Al  quale  proposito  non  pos- 
so  qui  trattenermi  dot  riferire  un  fcttto  co- 
municatomi  a  Parma  nel  1811.  da  Monsieur 
Pellene  9  gia  Uditore  al  Consiglio  di  Stato 
di  Francia  .  11  Padre  di  lid ,  uomo  magro } 
e  delicato  di  complessione  ,  era  stato  attac- 
cato  dalla  febbre  gialla  alle  Antille  .  La  ma- 
lattla  fece  un  corso  terribile ;  il  caso  fu 
creduto  disperato  ;  ma  ne  scampb  mediante 
ventidue  cacciate  di  sangue  3  V  uso  di  gene- 
rosi  purgantij  ed  un  regime  in  tutta  V  esten- 
sione  antijlogistico . 

Nelle  mie  considerazioni  pratiche  sul 
Tifo  ,  cosl  chiamato ,  ho  mostrata  a3  miei  Alun- 
ni  V  applicazione  dei  fatti  ,  esposti  intorno 
alia  febbre  americana ,  alV  etiologia ,  ed  al- 
ia cura  di  coteste  Jebbri;  ossia  eke  proce- 
dano  da  contagio  s  ossia  che  derivino  da 
tutt'  altra  esterna  cagione  *  Ho  esposto  i 
forti  motivi  che  inducono  a  credere  non  al- 
tro  essere  ordinariamente  il  morboso  proces- 
so  di  tali  febbri  ,  che  una  flogosi  piu  ,  o 
men  forte  ,  e  diffusa ,  di  meningi ,  dJ  invo- 
lucri  nervosi  ,  o  di  nevrilema :  ed  ho  mo- 
strato  in  fine  come,  senza  escludere  la  pos- 
sibility di  acute  affezioni  nervose  di  diate- 
si  opposta  ,  debba  perb  nel  maggior  numero 
di  casi  ritenersi  flogistica  la  diatesi  delle 
malatlie  suddette  .  Per  una  parte  infatti 
V  abbattimento  deJ  movimenti  inuscolari ,  e 
deJ  polsi  s  che  spesso  si  osserva  in  coteste 
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febbri  3  e  da  cui  sopratutto  se  ne  argomen~ 
tava  astenico  U  fondo,  non  proverebbe  nien- 
te  piu  esser  tale  la  loro  diatesi  3  di  quello 
che  la  debolezza  de'polsi  in  certe  gravi  pneu- 
moniti  3  ed  i  deliquj  nella  carditide  ,  prove- 
rebbero  astenica  V  indole  di  queste  infiam- 
mazioni  .  Per  V  altra  se  si  consultino  i  ri- 
sultati  delle  sezioni  patologiche 3  e  se  si  va- 
lutino  i  fatti  che  ciascuno  di  noi  avra  avu- 
to  campo  di  osservare  3  novanta  sicuramen' 
te  sopra  cento  morti  di  tifo  ,  e  di  febbre 
nervosa  ci  presentano  nel  cervello  o  nelle 
meningi  manifeste  traccie  3  e  conseguenze  di 
decisa  injiammazione  .  E  se  le  sezioni  de 
cadaveri  non  si  limitassero  ordinariamente 
air  esame  de'  visceri  piic  vistosi  3  ma  inter" 
nar  si  potessero  con  eguale  facilita  nelle  di- 
ramazioni  de3  nervi ,  e  sopratutto  in  quelle 
che  agli  organi  vitali  provveggono  s  si  trove- 
rebbero  facilmente  le  traccie  di  Jlogosi  ner- 
vosa anclie  in  que'  cadaveri  di  tifo  3  ne'  qua- 
li  il  cervello  nulla  ci  presenta  di  straordi- 
nario  . 

D' altronde 3  stando  pur  anche  all'  idea, 
che  V  azion  prima  ed  arcana  del  principio 
contagioso  sia  irritante  ,  sappiamo  perb  che 
alle  azioni  irritative  3  ove  siano  ad  un  cei'~ 
to  grado  penetranti  3  succede  presto  un  pro- 
cesso  Jlogistico  nelle  parti  alle  quali  o  e  im- 
mediatamente  applicata  3  o  piu  si  apprende 
la  materia  irritante;  e  che  questo  processo3 
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in  qual  siasi  organo  o  sistema  si  accenda  3 
e  qualunque  sia  la  particolare  sua  forma 
e  r  estensione  a  cui  si  diffonde  3  costiluisce 
uno  stato  di  stimolo  morboso  simile  3  in  quan- 
to  agli  effetti  che  produce  3  ed  ai  rimed  j 
coi  quali  si  doma ,  a  qualunque  flogosi  ris' 
vegliata  da  comuni  potenze .  Una  spina  in- 
fitta  in  un  dito  irrita  da  principio ;  ma  all' 
irritazione  succede  ben  presto  V  infiammazio- 
ne  del  dito  e  del  braccio ,  che  si  doma  col 
salasso,  e  colle  fomentazioni  antijlogistiche . 
//  veleno  venereo  sara  una  potenza  irritan- 
te  :  ma  alia  prima  irritazione  delV  uretra 
succede    infiammazione    talvolta  fierissima 
delf  uretra  stessa  3  della  vescica ,  e  de'  te- 
sticoli  j,  che  esige  }  come  se  fosse  prodotta 
da  colore  3  salassi  mold  per  essere  frenata , 
e  che  3  quando  non  si  freni  3  da  gli  stessi 
prodotti  delle  altre  infiammazioni .  I  miasmi 
vajuoloso  3  morbilloso  3   scarlattino  ec.  sa- 
ranno  irritanti :  ma  il  vajuolo  e  malattla 
flogistica3  che  esige  spesso  i  piii  forti  anti- 
flogistici  ajuti  :  il  morbillo  lo  e  del  pari  : 
e  la  scarlattina  e  una  visibilissima  flogosi 
della  cute  ,  emula  della  risipola  da  sole  co~ 
cente  prodotta  .  V  analogia  s  e  V  induzione 
ci  guidano  adunque  3  anzi   ci  sforzano  a 
considerare  flogistici   gli  effetti  ' anclie  del 
principio  contagioso  3  ed  a  riconoscerne  flo- 
gistiche  le  conseguenze  .  Forse  in  qualche 
caso  ed  in  qualche  individuo  poco  suscetti- 
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vo  di  processo  Jlogistico  gli  effetti  del  prin- 
cipio  contagiosa  si  limiteranno  entro  la  sfe- 
ra  di  semplice  affezione  irritativa  :  ma  per 
poco  che  V  individuo  sia  proclive  ai  pro- 
cessi  Jlogistici  od  alia  diatesi  di  stimolo  , 
i  primi  effetti  che  alV  irritazione  succedo- 
?io  sembrano  consistere  in  flogistica  accen- 
siojie  delle  membrane  facilmente  onde  sono 
involti  i  nervi  s  ed  il  cervello  ,  sulle  quali 
sembra  elettwamente  aglre  il  detto  conta- 
gio  .  Siffatta  flogistica  affezione  degV  invo- 
lucri  del  sistema  nervoso  3  secondo  i  pezzi 
che  pi  it  ne  son  pre  si  }  produr  dee  sintomi 
diversi  ,  ed  avere  diverse  apparenze  ;  e  sic- 
come  prevalendo  nelle  meningi  pub  dare  i 
fenomeni  della  frenitide  3  cosi  prevalendo 
ne'  rami  nervosi  che  servono  agli  strumen- 
ti  del  moto  volontario  ,  od  agli  organ i  vi- 
tali  pub  presentare  i  fenomeni  del  piii  gra- 
ve abbattimento  di  forze  muscolari ,  o  del 
piii  pericoloso  languore  della  circolazione  . 
Questa  etiologia  delle  febbri  nervose  da 
contagio  sembranii  cosi  semplice 3  e  cosi  con- 
forme  ai  fatti  3  cli  io  7 ion  intendo  come  si 
possa  vedeiia  diversamente .  II  considera- 
7'e  i  processi  flogistici  y  spesso  gravi ,  che 
si  sviluppano  nel  corso  delle  malattle  pro- 
dotte  da  contagio  come  accidentali  compli- 
cazioni  dipendenti  da  diatesi  preesistente 
poi^tei'ebbe  necessariamente  a  questo  dilem- 
ma .  O  il  principio  contagioso ,  irritante ,  ha 
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la  forza  di  svolgere  coteste  complicazioni  3 
e  di  aumentare  sino  al  grado  di  flogosi  co- 
testa  diatesi  preesistente  ,  che  senza  il  con- 
tagio  non  avrebbe  disturbato  V  infermo  ;  ed 
allora  io  domando  ,  se  non  e  questo  un 
convenire  nel  mio  assunio  ,  che  all3  aziona 
contagiosa  irritativa  succedono  processi  Jlo- 
gistici ?  (  in  chi  piit  in  chi  meno  3  s'  int'en- 
de  3  secondo  la  disposizione  alia  Jlogosi  ,  la 
quale  varieta  si  osseiya  anche  dietro  I3  azio- 
ne di  potenze  stimolanti  ,  e  comuni  )  .  O  il 
principio  contagioso  non  injluisce  per  nulla 
a  risvegliare  cotes ti  processi  Jlogistici  ;  ed 
in  questo  caso  bisognerebbe  concludere  3  che 
in  tutti  i  morti  di  Tifo,  presentanti  (  e  son 
quasi  tutti  )  processi  Jlogistici  al  cervello 
od  alle  meningi  ;  in  tutti  i  gonnoroioi  attac- 
cati  da  infiammazione  d3  uretra  3  di  vesci- 
ca  di  testicoli  curat  a  coi  s  alas  si  3  si  sa- 
rebbero  sviluppate  ancorche  non  avessero 
preso  il  contagio  3  la  jlogosi  delle  meningi 
gia  preparata  ne3  primi  ,  e  la  gia  preparata 
orchitide  ne3  secondi  :  lo  che  ciascicn  vede 
quanto  assurdo  sarebbe  . 

Che  se  si  chi  amino  ad  analisi  i  meto- 
di  di  cura  ai  quali  si  attennero  nelle  sud- 
dette  fehbri  i  pratici  sommi  di  tutti  i  tem- 
pi 3  io  ho  gia  dimostrato  come  in  generate 
si  riducano  all3  antiflogistico  ,  e  come  ,  astra- 
zion  fatta  da  qualche  contraddizione  perdo- 
nabde  ai  tempi ,  siano  stall  seinpre  impie- 
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gati  a  profusione  rimedj  controstimolanti . 
Jo  non  posso  prescinder  mai  ,  trattando  di 
quest'  argomento  3  dal  rammentare  V  immen- 
se) numero  di  febbri  petecchiali  ch3  io  ,  pra- 
ticante  ancora  neW  Ospiiale  di  Parma  ,  vi- 
di  felicemente  curate  dai  Medici  ordinarj 
di  quel  tempo  ,  pratici  sperimentatissimi  ,  il 
Dottor  Dentoni  ,  ed  il  Dottor  Alfieri 3  cogli 
emetici  col  cremor  di  tartaro  ,  col  tama- 
rindo  ,  col  siero  tartarizzato  .  e  colle  larghe 
pozionis  antiflogistiche .  Rammento  sempre  tra 
gli  altri  molti  il  caso  di  Pietro  Boni  che 
gia  moribondo  di  petecchiale ,  e  gia  coperto 
di  freddi  sudori ,  riacquistb  inaspettatamente 
vita  e  salute  dalla  perdita  di  piii  d'  una  lib- 
bra  di  sangue  dalle  narici ;  e  V  altro  di  Gia- 
como  Cassani  ,  tuttJ  ora  vivente  ed  amico 
delta  mia  casa  3  a  cui  ,  moribondo  del  pa- 
ri j  per  istanza  del  praticante  in  allora^mio 
dottissimo  amico,  Dottor  Michele  Santarelli 
di  Macerata  fu  ordinato  dal  suddetto  Dot- 
tor  Alfieri  il  taglio  dell3  arteria  temporale  3 
e  che  riacquistb  colore  di  vita  ,  forze  e  sen- 
timento  3  a  misura  che  il  sangue  ne  usci' 
va  . 

Tacero  i  casi  molti  3  che  potrei  traire 
dalla  mia  pratica  3  di  febbri  nervose  felice- 
mente curate  con  metodo  controstimolante 
anche  ne'  tempi  del  Brownianismo  ,  giacche 
per  una  certa  mia  awersione  ai  rimedj  va- 
porosi  io  prediliggeva  anche  allora  (  consi- 
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derandoli  stimolanti  )  il  vino  stibiato  3  il 
kermes  minerale ,  e  la  Valeriana ,  e  non  de- 
sis  teva  poi  dal  far  uso  di  bevande  larghis- 
sime  acidulate  ,  pei  buoni  effetti  vedutine 
sotto  i  miei  primi  maestri  .  Tacerb  le  gua- 
rigioni  ancor  piu  nwnerose  di  sifatte  feb- 
bri  ottenute  col  metodo  interamente  antiflo- 
gistico  dal  1801.  in  poi,  vale  a  dire  dopo 
la  pubblicazione  della  storia  dell'  epidemia 
ligure  dell'  illustre  Rasori  ,  a  cui  mi  con- 
fesso  debitore  del  prima  intrinseco  cambia- 
mento  di  alcune  massime  importanti ;  ne  mi 
estenderb  a  rammentare  i  casi  mold  ond' 
ebbi  in  seguito  a  compiacermene  3  per  vero 
favore  di  propizia  fortuna  ;  giacche  non  di- 
pende  sempre  s  ne  solo  3  da  metodo  di  cu- 
ra  adattato  al  bisogno  il  salvare  gV  infer- 
mi  di  gravi  febbri  nervose  ,  ma  piu  dipen- 
de  da  cento  favorevoli  circostanze  ,  e  sopra 
tutto  dalV  essere  applicabili  i  rimedj  prima , 
che  il  processo  diatesico  3  spesse  volte  pre- 
cipitoso  s  abbia  prodotto  insanabili  altera- 
zioni  .  Credo  perb  utile  di  richiamare  due 
fatti  di  febbre  nervosa  guarita  coi  salassi 
e  cogli  anti/logistici,  ne'  quali  V  abbattimen- 
to  delle  forze  e  le  convulsioni  erano  a  quel 
massimo   grado  ,  che  suol  atterrire  anche  i 
piu  coraggiosi  3  e  suol  consigliare  tutt'  al- 
tro  metodo ,  che  il  deprimente  .  Uno  di  que- 
sti  mi  si  presentb  nel  Conte  Giberto  Arri- 
vphene  di  Mantova  3  chJ  io  s  consultcfto  a 
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molatila  inoltrata  ,  trovai  pallido  3  deliran- 
te  3  agitato  da  sussulti  di  tendini  con  pol- 
si  piccolissimi  3  con  convuUixnii  ai  muscoli 
della  faccia  3  riso  sardonico  3  pupdla  allar- 
gata  ec.  ,  e  che  dopo  il  salasso  3  e  V  uso 
interno  di  bevande  agghiacciate  si  riebbe 
da  cotesto  stato  spaventoso  ,  e  riacquisto  la 
salute .  L'  altro  mi  si  offrl  nel  dottissimo 
mio  amico ,  Conte  Prevosto  Sanvitale  3  che  io 
visitai  alia  sua  residenza  del  Priorato  af- 
fetto  di  grave  febbre  nervosa ;  che  andb 
per  essa  al  pericolo  eslremo  ;  e  die  3  attac- 
cato  da  delirio  s  sussulti  3  affanno  sonoro 
ec.  dovette  a  replicati  solas  si  3  a  largo  uso 
di  antimoniali  ,  in  poche  parole  a  metodo 
controstimolojite  3  la  guarigione  . 

Ma  non  e  d'uopo  ch'  io  rimonti  ad  epo- 
che  lontane  per  dimostrare  V  utilita  del  me- 
todo  antiflogistico  nel  maggior  iiumero  del- 
le  febbri  nervose  ,  e  delle  petecchinli  .  Mi 
assicurava  tre  anni  sono  V  illuslre  mio  ami- 
co 3  purtroppo  rapito  alia  gloria  deW  Uni- 
versita  di  Pavia  3  il  Professore  Raggi  3  che 
nel  maggior  numero  delle  petecchiali  appun- 
to  il  metodo  antiflogistico  gli  riusciva  feli- 
cissimo  3  ed  i  suoi  discepoli  si  rammenfe- 
ranno  quanto  era  frequent e  sotto  di  ltd  nel- 
le  tabelle  del  Clinico  lstituto  la  denomina~ 
zione  di  PeticuJa  hyperstenica  ;  ne  tale  era 
egli  cotesto  grave  e  consumato  pratico  da 
discendere  ad  un  metodo  di  cura  discorde 


dalla  diagnosi  istituita  delta  malattla  .  In 
Parma  quest'  anno  stesso  ,  nell'  estesa  epide- 
mla  di  petecchiali  onde  quel  territorio  e  af- 
flitto  s  quaV  altro  metodo  si  adopera  fuor- 
che  V  antijlogistico  dalla  maggior  parte  de' 
Medici  j  e  sotto  qual  altro  guarisce  il  mas- 
simo  numero  d'  Infermi  ?  Metodo  in  vero 
blandissimo  perche  mite  sin  qui  3  general- 
mente  parlando  3  e  la  malattla  :  qualclie  be- 
vanda  antimoniale  3  coppette  3  o  sanguisughe  3 
larghe  bevande.  acquose  3  nitrate,  tamarinda- 
t.e  :3  o  col  cremor  di  tartaro  3  o  simili  ,  Ma 
se  cotesta  febbre  epidemica  3  comecche  mi- 
te j  fosse  di  genio  astenico  o  di  diatesi  op- 
posta  a  quella  di  stimolo  ,  blando  bensl  3 
ma  stimolante  dovrebb'  essere  il  metodo  di 
cura  ,  e  sotto  V  antijlogistico  o  piegherebbe 
a  tristo  esito  la  malattla  3  o  difficdi  e  sten- 
tate  ne  sarebbero  le  guarigioni  .  In  poche 
parole  gli  utili  ejfetti  del  blando  metodo 
antiflogistico  provano  alV  evidenza  .3  £he  in 
casi  piic  gravi  si  sarebbe  costrelti  ad  agire 
con  piii  forza  bensl  3  ma  sempre  nel  mede- 
simo  senso  .  In  Modena  3  dove  prima  ser- 
peggib  lungamente  la  malattla  medesima  non 
altro  metodo  die  V  antijlogistico  per  quan- 
to  mi  costa  da  ingenue  relazioui  ju  nel 
massimo  numero  di  casi  felicemente  adope- 
rato  dal  celebre  Professore  Ruffini  s  e  da 
due  coltissimi  Medici  il  Professor  Pisa  ,  e 
il  Dottor  Padova.,s  sotto  le  mani  de  quali 
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passb  grandissimo  numero  d3  Infermi .  In 
Reggio ,  dove  la  stessa  malattia  si  diffuse 
ferocissima ,  I'ottimo  mio  amico  Dottor  Man- 
zotti  mold  gravissimi  infermi  salvo  col  me- 
todo  stesso  .  Dallo  stesso  metodo  coraggio- 
samente  adoperato  nel  territorio  Reggiano 
ottennero  ,  ed  ottengono  i  piit  felici  succes- 
si  il  Dottor  Marconi  di  S.  Mario  ,  ed  il 
Dottor  Umilta  di  Montecchio  .  Dello  stes- 
so metodo  si  servirono  col  piit  prospero  esi- 
to  nel  territorio  Mantovano  ,  in  ana  simi- 
le influenza  di  petecchiali  3  alcuni  anni  so- 
no  gli  altri  amici  miei  Dottor  Luigi  Nava- 
roli }  e  Dottor  Giuseppe  Ferrari  .  Dallo 
stesso  metodo  in  fine  ebbero  in  simili  cast 
i  piit  fortunati  risultamenti  V  antico  mio  col- 
lega  Dottor  Gasapina  ed  il  Dottor  Palaz- 
zini  :  il  primo  de  quali  dovette  a  coraggio- 
sa  cura  antiflogistica  j  ed  alle  tenere  cure 
del  secondo  la  sua  guarigione  . 

Che  se  io  rivolgo  lo  sguardo  a  questo 
Clinico  Istituto  3  a  questo  Spcdale  civile  , 
ed  a  quello  della  Badla  >  dove  sono  accol- 
ti  gl'  Infermi  di  petecchiali  3  prove  convin- 
centissime  mi  si  presentano  ogni  giorno  delV 
utilita  del  metodo  controstimolante  nellefeb- 
bri  nervose  suddette .  Gia  sino  daWanno  scor- 
so  videro  i  miei  Alunni  i  vantaggi  di  questo 
metodo  in  que3  pochi  casi  di  febbri  nervo- 
se j  ne'  quali  V  arte  pote  impiegare  in  tem- 
po i  suoi  mezzi  3  e  in  alcuni  casi  dJ  in- 
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fermi  3  che  entrarono  nelle  sale  a  malattia 
tanto  innoltrata  ,  che  ne  morirono  poco  do- 
po  ,  la  sezion  de  Cadaveri  mostrb  sempre 
infiammate  ,  adese ,  ingrossate  ancora  le  me- 
ningi  3  turgidi  di  sangue  i  <vasi  cerebrali  , 
stravasi  di  sangue  nel  cranio  ec.  In  quest 
anno  poi  3  in  cui  si  ha  cura  di  non  riceve- 
re  infermi  di  simili  febbri  a  malattia  trop- 
po  innoltrata  3  gia  i  diver  si  corrisponden- 
ti  ai  numeri  progressivi  6.  8.  3*2.  33.  44* 
48.  49-  60.  66. ,  mold  de'  quali  gravis simi  j 
curati  tutti  con  metodo  controstimolante  ,  ed 
anclie  con  cacciate  di  sangue  a  tenore  delle 
circostanze  3  e  col  piii  jelice  successo  3  han- 
no  dimostrato  a  questa  studiosissima  gio- 
ventii  j  come  nel  massimo  numero  la  febbre 
nervosa  sia  legata  ad  un  processo  di  sti- 
molo  ,  o  jlogistico  ,  e  come  il  metodo  con- 
trostimolante  3  quando  lo  si  possa  usare  in 
tempo  ,  sia  il  solo  atto  a  frenarne  i  passi  9 
ed  a  prevenirne  le  conseguenze .  Nell'  infer- 
mo  Signor  Conti  ,  numero  progressivo  bl\.  , 
praticante  di  questa  Scuola ,  ed  attaccato  da 
gravissima  febbre  nervosa    la  malattia  an- 
db  a  quegli  estremi  3  onde  pochi  ritornano  . 
Era  egli  gia  coperto  del  pallor  della  mor~ 
te  ,  avea  gli  occhi  appannali  3  sudori  visci- 
di  alia  f route  3  stentato  il  respiro  ,  vacillan- 
ti ,  intermittenti  e  debolissimi  i  polsi  .  Egli 
fu  tratto  da  quel  pericolo  estremo  per  mez- 
zo di  molto  sangue  estratlo  da  sanguisughe 
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applicate   alle   tempia ;   al  quale  tentativo 
m  indussero  i  vantaggi  che  si  erano  in  es- 
so  precedentemente  ottenuti  dai   scdassi  a 
frenare  il  grave  dolor  di  capo  ond'  era  af- 
Jlitto  .  Ne  solo  riacquistb  per  queslo  mezzo 
e  polsi  j  e  colore 3  e  sentimento  ,  ma  la  dia- 
tesi  non  ancor  vinta  sviluppb  nuovo  eccita- 
mento  febbrile  3  e  gravi  fenomeni  al  petto  3 
a  vincere  i  quali  furono  in  seguito  neces- 
sarie  altre  tre  cacciate  di  sangue  .  Questa, 
guarigione  ha  provato  a  miei  Attaint  non 
solamente  quanto  sia  grave,  ma  qtianto  sia 
tenace  quale  he  volt  a    il  processo  Jlogistico 
nelle  feblrri  neivose  .  Intanto  nello  Sped  ale 
civile  j  e  nelV  indicato  dei  Tifi  3  e  cost  in 
molto   maggior  numero   di   casi  3  V  esperto 
assistente  al  Clinico  Istituto  3  e  '  medico  or- 
dinario  nello  Spedale  suddetto  3  Sig.  Dotto- 
re  Comelli  3  che  nelle  febbri  nervose   e  pe- 
tecchiali  segue  il  metodd  stesso  di  cura  3  mi 
va  conferinando  ogni  giorno  coi  piii  felici 
successi  nelV  idea  e  nella  patologla  di  que- 
sta terribile  infermita  . 

Non  nego  io  gia  che  in  molte  nervose 
petecchiali  poca  sia  la  diatesi  3  per  servir- 
mi  delV  espressione  dell'  illustre  Basori .  So 
bene  dipendere  dalle  circostanze  ,  e  dalla 
suscettivita  delV  ammalato  il  succedere  all' 
irritazione  dell'  ignoto  principio  contagiosa 
maggiore  o  minor  jlogosi  ,  o  processo  Jlogi- 
stico piii  o  men  grave  ed  esteso  3  siccome 


73 


dalla  stessa  suscettivita  dipende  che  un  col- 
po  di  sole  produca  piuttosto  una  lieve  ce- 
fulea  ,  od  una  spaventosa  frenitide  (  vedi 
Ricevche  sulla  jebbre  americana  §§.  i38.  a 

j44-  >  e  note  120«  e   127«  )  Accordo  bene 
anch?  io  3  che  un  principio  iryilante  s  un  con- 
tagio ,  introdoLto  nelV  organismo  non  sia  do- 
mabUe  dai  mezzi  comuni >  e  che  non  cessi 
di  turbare  V  ecouomia  deJ  movimenti  se  non 
perda  comunque,  dopo  un  certo  determinate 
tempo ,  la  sua  forza  ,  o  venga  espulso  dal 
corpo  .  Ma  per  quanto  indomabile  ei  sia  da- 
gli  ordinary  soccorsi  dell'  arte  ;  per  quanto 
continui  ad  agire  e  ad  irritare  per  un  tem- 
po determinate  senza  che  si  possa  abbre- 
viarlo  s  sara  perb  domabile  intanto  quel  pro- 
cesso  jlogistico  che  in  soggetti  proclivi  alia 
Jlogosi  siasi  risvegliato  per  cotesta  irritazio- 
ne  ;  siccome  e  domabile  con  adattato  meto- 
do  antiflogistico  3  (  dal  grande  Sydenham 
raccomandato ,  e  praticato  da  tutti  fin  dn- 
che  al  salasso  )  V  injiammazion  forte  della 
cute  e  de'  visceri  in  mold  individui  risve- 
gliata  dal  contagio  vajuoloso  (  vedi  Ricer- 
che  sulla  febbre  gialla  §.  iJ^6.  )  .  Ne  casi 
molti  ne'  quali  per  poca  o  nessuna  suscetti- 
vita alia  Jlogosi  la  malattia  si  limiti  a  di- 
sturbo  irritativo  ,  bastera  bene  diluire  V  ir? 
ritante  materia  con  molta  bevanda  ,  ed  os- 
servare  I' infer  mo  sinche  I' irritazione  sia  ces- 
sata :  ma  un  processo  qualunque  diatesrco 


74 


che  all'  irritazione  succeda3  grande  o  ■picco- 
lo che  sia ,  sara  3  per  cib  che  abbiamo  espo- 
sto  3  di  JLogistica  indole  ;  e  se  vi  ha  pure  3 
come  io  non  nego  ,  la  nervosa  veramente 
astenica ,  o  da  difetto  di  stimolo 3  non  cre- 
do che  sia  giammai  tale  quando  da  conta- 
gio  dipende  .  Basta  leggere  le  osservazioni 
degli  antichi  sulle  febbri  petecchiali  ,  nervo- 
se  3  maligne  cosl  dette  un  tempo  ,  e  le  ope- 
re  sopra  tutto  di  Tralliano  3  di  Pietro  da 
Castro  ,  di  Settala  3  di  Sydenham ,  e  di  De 
Haen  ;  basta  richiamare  le  osservazioni  e  le 
opere  relative  alia  Peste  di  levante  3  alia 
febbre  gialla  supponendola  contagiosa  ,  ed 
alle  epidemle  di  febbri  contagiose  3  che  in 
diversi  tempi  regnarono  nella  Toscana  3  nel- 
la  Liguria  3  nella  Lombardia  ec.  ;  basta  con- 
sultare  in  fine  i  risultati  delle  sezioni  ca- 
daveriche  per  convincersi  pienamente  dell1 in- 
dole flogistica  del  processo  comunque  svi- 
luppatosi  nelle  febbri  suddette  . 

Queste  considerazioni  intanto3  nelle  qua- 
li  la  circostanza  della  regnante  Epidemla 
mi  ha  indotto  a  trattenermi  diffusamente 
provano  ,  che  il  maggior  numero  di  acute 
febbri  nervose  riconosce  per  base  un  pro- 
cesso flogistico .  Che  se  si  aggiunga  la  pro- 
venienza  anche  di  moltissime  affezioni  ner- 
vose croniche  dal  medesimo  processo  3  quan- 
tunque  a  pochi  punti  circoscritlo  ;  e  se  si 
osservi ,  che  molte  apopiessle  ,  molti  tetani  > 
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molte  epilessie  dallo  stesso  process o  spesse 
volte  derivano  3  risultera  manifesto  quanta 
parte  abbia  la  flogosi  nel  produrre  3  e  man- 
tenere  cotesto  apparato  ,  acuta  o  lento  che 
sia  ,  di  nervosi  fenomeni  3  che  si  credette 
sin  qui  di  tutt3  altra  3  anzi  di  opposta  deri- 
vazione .  Or  che  diremo  delle  gastriche  feb- 
bri  e  delle  biliose  3  le  quali  per  poco  che 
escano  dai  cancelli  di  affezioni  irritative  si 
mostrano  chiaramente  sostenute  ed  alimen- 
tate  da  Jlogosi  gastro  -  epetiea  (  vedi  Ricer- 
che  sulla  febbre  americana  §§.  8g.  a  g5.  )? 
Che  diremo  della  tisi  3  delle  scrqfole  ,  del- 
le  ostruzioni  cost  dette3  delle  Jisconie  diver- 
se 3  che  sono  senza  dubbio  altrettante  sor- 
de3o  lente  injiammazioni?  Che  diremo  dell* 
infinita  famiglia  delle  affezioni  cutanee  * 
che  sono  altrettante  Jlogosi  lente  della  cu- 
te 3  di  tipo  di'verso  ;  e  delle  malatiie  esan- 
tematiche  come  il  vajuolo  3  la  scarlattina  3  il 
morbillo  ec.  ;  nelle  quali  sicuramente  all'  a- 
zione  (  irritaliva  se  vuolsi  da  prima  )  del 
principio  contagioso  succede  una  Jlogosi  cu- 
tanea di  suo  genere  ?  Troppo  a  lungo  in  Ji- 
ne  mi  porter ebbe  quest'  argomento  3  s'  io  fer- 
mar  mi  volessi  sull'  infiammazione  de  vasi 
sanguiferi  3  assai  piii  frequente  di  quello 
che  comunemente  si  creda  3  sorgente  ed  ali- 
mento  secreto  di  assai  malatiie  ,  che  si  so- 
no credute  generalmente  di  tutt'  altra  origi- 
ns .  Io  ho  gia  dijfusamente  spiegato  nel  mio 
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trattato  smlV  atigioitide  s  come  non  solamen- 
te  molte  febbri ,  die  si  crcdon  primarie ,  ab- 
biano  per  sorgente  s  e  per  fuoco  diatesico 
V  injiammazione  de'  vasi  sanguiferi  (  vedi 
anche  le  Ricerclie  sulla  febbre  gialla  §.  5o. 
a  -5*.  e  not.  corrispondent.  )  .  Ho  indicato 
come  non  solamente  U  maggior  numero  di 
arievrismi  tragga  origine  da  un  processo  Jlo- 
gistico  3  spesso  limitato  a  pochi  tratti  di  ar- 
terie  .3  per  cui  se  ne  igrossan  le  tuniche  3  e 
se  ne  snatura  la  tessitura ;  e  come  nella  clo- 
rosi ,  si  tratti  spesso  di  Jlogosi  delta  tunica 
interna  de"  vasi :  ma  ho  dimostrato  pure ,  die 
moltissimi  cost  detti  fenomeni  ipocondriaci  , 
molte  cost  dette  jlatulenze  accompagnate  da 
abito  clorotico  da  vibrazione  de'  vasi  s  e  so- 
■pra  tutto  dell'  aorta  discendente  s  credute  ge- 
neralmente  affezioni  nervose }  o  astenie  inte- 
stinali  3  e  curate  senza  effetto  coll'  etere  e 
coi  liquori  s  cedano  spesso  mirabilmente  al 
ferro  ,  agli  amari  3  alia  s cilia  >  e  siano  at- 
trettante  Angioitidi  .   Cosicche  tutto  racco- 
gliendo  parmi  di  non  avere  a  torto  in  que- 
st' opera  dichiarato  di  Uogistica  provenien- 
za  il  maggior  numero  di  malattle ,  die  af- 
Jliggono  V  umanita ,  ne  di  avere  senza  fon- 
damento  asserito  altrove  ,  die   il  catalogo 
delle  malattle  pixifonde  e  delle  morti  e  qua- 
si tutto  segnato  dalV  injiammazione  (  febbre 
americana  not.  33  )  . 
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(i4)  lo  non  ne go  gia  assolutamente  la 
possibilita  di  quella  morbosa  condizione ,  die 
Brown  chiama  debolezza  indiretta  ,  e  chJ  io 
credetti  per  altro  doversi  piuttosto  chiama- 
re  debolezza  relativamente  diretta  o  assoluta 
(  vedi  Ricerche  sullla  febbre  americana  not. 
53.  ) :  riducendosi  in  jatto  ad  una  climinu- 
zione  di  eccitamento  per  insufficienza  degli 
stimoli  ordinarj  a  sostenerlo  .  Non  nego  , 
dissi  j  die  esista  il  caso  di  un  bevitore  co- 
si  abituato  agli  stimoli  forti  del  vino  3  o 
de  liquori  spiritosi  3  die  trovasi  vacillante 
ed  inetto  alle  ordinarie  funzioni  per  poco 
die  desista  dalV  usarne  ,  non  riacquistando 
il  vigor  delle  membra  se  non  dopo  aver  be- 
vuto  nuovamente  ;  e  mi  rammento  lo  spiri- 
toso  detto  di  Gaubio  »  hcesternam  crapulam 
nova  pocula  solvunt  »  .  Ma  penso  bene  del 
pari  ,  die  cotesto  stato  (  quando  non  si  ge- 
neri  una  jlogosi  )  si  riduca  ad  un  effetto 
di  abitudine  ,  ad  un  bisogno  di  forti  stimo- 
li ,  per  non  essere  in  caso  la  Jibra  di  sen- 
tire  i  mediocri ;  e  die  si  possa  in  questi 
casi  sostenere  V  eccitamento  al  grado  della 
salute  applicando  stimoli  adattati  al  biso- 
gno ,  siccome  si  possono  ripristinar  forse  le 
vitali  condizioni  diminuendo  per  lentissimi 
gradi  V  uso  giornaliero  degli  stimoli  ,  e  so- 
stituendovi  gradatamente  alimenti  idonei  a 
risarcire  la  Jibra  di  cib  die  perdette  .  Sono 
poi  egualmente  d3  avviso  doversi  da  queslo 
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stato  distinguere  V  ebrieta  che  e  anzi  un 
effetto  di  stimolo  eccedente  3  cd  e  curabile 
col  freddo  e  coi  rimedj  controstimolanti  . 
Sono  d'  avviso  che  all'  abuso  degli  stimoli 
rarissime  volte  succeda  V  indicato  stato  di 
abituale   bisogno  di  slimoli  ,  troppo  facile 
essendo  3  e  troppo  frequente  3  che  per  U  abu- 
so suddetto  si  crei  qualche  acuto  o  lento 
processo  Jlogistico  3  in  forza  del  quale  si 
rompono  tosto  le   leggi  dell'  abitudine  3  la 
fibra  non  sostiene  piii  ne  stimoli  ford  ne 
mediocri ;  la  diatesi  in  somma  e  di  stimo- 
lo ,  e  non  curabile  se  non  per  mezzo  de'  ri- 
medj controstimolanti.  Cio  si  osserva  in  fat- 
ti  ne'  bevitori  3  ne'  quali  alio  svilupparsi  la 
cosl  detta  gastritis ,  o  hsepatitis  potorum  il 
vino  diventa  intollerabile  ,  la  malattia  con- 
siste  in  una  lenta  diatesi  flogislica  3  e  se 
<v'  e  scampo  non  e  che  neW  uso  di  rimedj 
atti  a  vincere  la  lenta  infiammazione .  (  Vedi 
febbre  gialla  americana  nota  3o.  e  3S.  )  So- 
pra  tutto  e  da  notarsi ,  che  nel  massimo  nu- 
mero  di  malattie  3  nelle  quali  si  gridava  dai 
Browniani  alia  debolezza  indiretta ,  trattasi 
anzi  di  flogosi  croniche  gia  ordite  3  curabili 
soltanto  col  metodo  controstimolante  .  Abbia- 
mo  gia  avuto  campo  di  dimostraiio  coi  f at- 
ti in  mold  infermi  accold  in  questo  Clinico 
Jsdtuto  3  ne'  quali  si  riunivano  le  cause  ed 
i  caratteri  della  cosi  delta  debolezza  indi- 
retta di  Brown  i  e  che  cib  nulla  ostante  so- 
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no  stati  per  mezzo  di  controstimoli  felice- 
mente  guariti  . 

(i5)  Noil  vuolsi  desumere  la  Diatesi  dai 
sintomi  d'  una  malatiia ,  o  dalla  debolezza , 
dirb  cosl  3  fisiologica  del  soggetto  :  vuolsi 
desumere  dalV  indole  de'  rimed j  che  giova- 
no  .  In  vece  di  chiamarla  Diatesi  stenica  3 
o  di  stimolo  ,  ed  all'  opposto  Diatesi  aste- 
nica  ,  o  di  controstimolo  ,  chiamate  la  pri- 
ma stato  morboso  curabile  coi  controstimoli, 
chiamate  la  seconda  stato  curabile  cogli  sti- 
moli  :  vedrete  quanto  sia  <vero  in  pratica 
che  il  maggior  numero  di  malattie  e  cura- 
bile col  metodo  controstimolante  .  Stando  al- 
ia debolezza  fisiologica  ed  alle  apparenze  3 
chi  direbbe  che  certi  gracilissimi  infermi , 
fossero  in  caso  di  sostenere  3  e  sottrdzioni 
sangidgne    e  purganti  3  ed  emetici  }  e  non 
potessero   essere  salvi   se   non  per  questi 
mezzi  dalle  disorganizzazioni  ond'  erano  mi- 
nacciati  ?  Potrei  riferirne  cento  casi  tratti 
dalla  mia  lunga  Pratica  in  Panna  .,  ma  ri- 
chiamerb  solamente  quelli  da  me  citatti  net 
volume  8.  del  Giornale  Medico  Chirurgico 
pag.  'iSj.  Nota  (i).  Non  posso  nemmeno  di- 
menticare  giammai  3  traltandosi  di  gracdita 
e  debolezza  estrema  di  forze ,  il  caso  della 
Signora  Cecilia  Tonani  parmigiana  ,  che 
gia  riconosciuta  affetta  di   tisi  polmonale 
con  espettorazione  di  copiosa  materia  puru- 
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lenta  e  profusi  sudori  s  ridotte  le  forme  al 
grado  estremo  di  attenuazione  3  ed  avente 
nel  volto  i  caratteri   di  morte  vidua  3  fit 
salvata  mollissime  volte  per  mezzo  del  sa- 
lasso  dalla  febbre  che  si  riaccendeva 3  e  d al- 
io stimolo,  morboso  che  minacciava  codesta 
debolissima  vita  ,  e  ju  con  sorpresa  mia  3 
e  del  coLlega  Professore  Luigi  Ambri ,  tenu- 
ta  viva  molt'  anni  con  metodo  antiflogisti- 
CO  .  Furono  pure  sorprendenti   per  me  me- 
desimo  i  vantaggi  di  questo  metodo  in  una 
vecchia  Cameriera  della  casa  Buralli  ,  pa- 
rimenti  di  Parma,  nella  quale  un  senso  co- 
stante  di  languore  >  una  considerable  debo- 
lezza  di  polsi  3  un  aspetto  gracile  ,  e  smun- 
to  ,  un  eta  avanzala  3  consigliato  aveano 
daprima  il  metodo  eccitante  onde  curare  i 
capogiri  3  i  tremori  3  ed  i  deliquj  dai  quali 
era  minacciata  .  J  cattivi  successi  di  que- 
sto metodo  mi  determinarono  a  tentare  V  op- 
posto  ,  e  le  sotfrazioni  sanguigne  3  cui  sem- 
bravano  vietare  V  eta  3  e  V  aspetto  di  quest' 
inferma3  dissiparono  i  morbosi  sintomi3  e  do- 
narono  alia  medesima  un  vigore  ed  una  sa- 
lute che  prima  non  uvea  .  —  Stando  ai  sin- 
tomi  di  abbattimento  vitale  cki  avrebbe  pen- 
sato  che  le  asfissle  riferite  dal  celebre  Cur- 
ry potessero  curarsi  coi  controstimoli  3  e  quel- 
le pur  anche  prodotie  dal  freddo  potessero 
€ol  freddo  stesso  guarirsi  ?  (  Vedi  Biblio- 
the'que  Britannique  Vol.  5cj.  pag,  555.  e  565.) 
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Chi  avrebbe  creduto  che  negli  infermi  di 
questo  clinico  Istituto  corrispondenti  ai  nu- 
meri  progressivi  18.  22.  28.  e  4°-  dell'  an- 
no scorso  ;         69.  84.   di  quest'  anno  3  le 
cacciate  di  sangue  ed  i  rimedj  controstimolan- 
ti  produr  doiwssero  cosi  decisive  vantaggi? 
Chi  non  sarebbe  teniato  ,  stando  alle  sinto- 
matiche  apparenze  ,  a  credere  astenica  ed 
a  curare  coll'  oppio  ,  e  coll'  etere  quell'  en- 
teritide  3  in  cui  V  infermo  ci  presenti  polsi 
piccoli  3  deboli  3  irregolari  ;  sudori  freddi 
alia  fronte  ;  occhi  incavati  ,'  e  Jisonomla  di 
morte  ?  Eppure  ,  se  v'  ha  scampo  ancora  3 
sta  tutto  ,  e  solo  ,  ne'  generosi  salassi  .  — 
Stando  in  fine  alle  forme  delle  malattle  3  & 
a  quelle  sopra  tutto  che  piii  generalmente 
sono  classificate  come  asteniche  ,  chi  sospet- 
terebbe  mai  che  in  mezzo  ai  casi  molti  di 
colera  3  (  malattia  per  lo  piit  curabile  coll' 
oppio  j  e  coll'  etere  )  ve  n  abbia  alcuno  di- 
pendente  da  diatesi  di  stimolo  ,  e  curabile  coi 
salassi  e  col  metodo  antiflogistico  ?  Eppure 
V  injerma  di  colera  per  la  quale  Jui  qui 
consuliato  ullimamente  dalV  ornatissimo  Si- 
gnor  Dottore  Comelli,  assistente  al  Clinico 
Jnstituto  ,  e  medico  ordinario  dell'  Ospitale 
Civile  ,  ju  pei  salassi  e  pel  metodo  antiflogi- 
stico ,  gia  prima  tentato  dal  medico  suddet- 
to  ,  e  da  me  poi  confermato  ,  felicemente 
gnarita  .  Cosl  il  Tetano  e  generalmente  ri- 
puiato  come  tale  malattia  nervosa  s  o  spa-. 
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smodica  ,  che  sempre  cur  or  si  debba  colV 
oppio  ,  e  colle  frizioni  spiritose  .  Pure  la 
janciulla  ricoverata  I'  anno  scorso  in  questo 
Clinico  Istituio  affetta  da  tetano  parziale 
fu  guarita  con  metodo  anliflogistico  ;  ed  i 
casi  riferiti  da  Ramel  „  Jkcrmann ,  Schact ,  e 
Tvaka  di  tetanici  guariti  col  mercurio ,  e  col 
salasso  }  provano  che  questa  terribde  malattla 
pub  dipendere  anch'  essa  da  diatesi  di  sti- 
molo  ,  Ne  potea  presentarmisi  caso  pi  it  ido- 
neo  a  dimostrare  questa  verita  di  quello  che 
mi  offri  il  Sig.  Bonetti  da  grave  tetano  at- 
taccato,  per  cui  fui  chiamato  a  Manlova 
neW  Ottobre  iSi^. ,  e  che  ne  guari  clopo 
lunga  malattla  per  mezzo  di  replicati  salas- 
si  s  e  con  ogni  maniera  di  rimed j  drastici  * 
ed  antijlogistici  .  Che  se  parliamo  di  certe 
croniche  affezioni  giusta  la  comune  maniera 
di  pensare  credute  costantemente  asteniche  3 
come  sarebbero  Vimpotenza  degl'arti  inferiori  s 
le  reumatalgle  ,  la  lombaggine  >  e  V  ischia- 
de  cronica ,  anche  qui  mi  si  presentano  esem- 
pj  mold  comprovanti  U  insussistenza  di  que- 
sta massima  .  La  Signora  B.  chJ  io  vidi 
qui  V  anno  scorso  in  compagma  dell'  orna- 
tissimo  Signor  Dottor  Venturoli  ,  assistente 
alia  Clinica  Chirurgica  3  e  chirurgo  ordi- 
nario  della  Vila  affetta  da  semi  -  pavali- 
si  della  coscia  sinistra  senza  indizj  di  fur- 
gore  Jlogistico  j  anzi  di  tal  temperamento  che 
suol  chiamarsi  lasso  s  guari  perfetlamente 
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per  V  applicazione    delle  sangui sughe  alle 
pudencle  ,  e  per  V  uso  di  rimedj  purganti  . 
La  cronica  afjezione  reumalica  Nwnero  10. 
va  migliorando  e  riacquistando  Vaspetto  del- 
la  miglior  salute  sotto  V  uso  de  drastici  3 
e  degli  emetici  .  E  I'  inferma  di  lento,  is- 
chiade  Numero  progressive)  5i.  ,  npn  aven- 
do  inigliorato  sotto  il  continuato  uso  de  put* 
ganti ,  ed  essendo  di  gracile  aspetto  3  senza 
frbbre   o  indizj  di  stimolo  ai  polsi  s  e  sen- 
za colore  eccedente  il  naturale  *  fit  da  noi 
trattata  coll'  oppio  :   ma  V  insistenza  dello 
stato  morboso  ad  onta  di  questo  mez%o  de- 
cisivo  mi  persuase  a  tornar  nuovamente  agli 
antiflogistici  ;  ed  i  salassi  die  con  sorpresa 
dieder  sangue  decisamente  cotennoso  la  gua~ 
rirono  quasi  per  incanto  » 

06)  In  una  delle  mie  lezioni  sulla  dia- 
tesi  ho  dimostrato  dietro  i  fatti  i  piii  Ovii 
quanto  sia  vero  che  in  mold  casi  dietro  Vazio- 
ne  piii  manifest  a  di  potenze  debilitanti ,  ed  in 
mezzo  al  piii  deciso  vitale  abbattimento  s  si 
accende  (  qualunque  ne  sia  il  modo ,  od  il 
mezzo  )  una  diatesi  di  stimolo  ,  od  un  pro- 
cesso  jlogistico  ,  a  curare  il  quale  e  neces- 
sario  un  pronto  me.todo  controstimolante .  Ba- 
st/no a  provar  quest'  ass  unto  gli  esempj  a" 
angioitide  prodotta  da  teiTore  ,  senza  inter- 
media azione  di  stimolo  alcuno  ,  e  che  esi- 
ge  pure  il  salasso  per  esser  frenata ;  la 
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febbre  violenia  che  succede  qualche  tempo 
clopo  il  primo  abbattimento  cagionato  da  for- 
te caduta  o  commozione  ;  e  I'  infiammazione 
dell'  estremita  prodotta  nel  JYord  ,  da  f red- 
do  continuato  e  senza  interposizion  di  calo- 
re  s  a  curare  la  quale  ,  ed  a  prevenirne  il  fa- 
cile passaggio  alia  cancrena  3  e  necessaria 
V  applicazione  del  freddo  . 

Difficile  in  vero  (  cost  mi  espressi  in 
una  delle  citate  lezioni  )  difficile  in  vero 
fors'  auche  impossibile  e  a  spiegarsi  quest' 
insorgere  dell'  eccitamenlo  ,  e  questo  accen- 
dersi  di  una  flogosi  in  mezzo ,  ed  in  segui- 
to  all'  avvilimento  delle  azioni  vitali  .  I  pre- 
test movimenli  della  natura  medicatrice  tan- 
to  estimati  dagV  antichi  ,  quand'  anche  fos- 
sero  costantemente  salutari  (  e  tali  cerla- 
mente  non  sono  quando  si  crea  un  infiam- 
mazione s  un  angioitidide ,  una  peritonize  pu- 
erperal e  )  altro  non  es'primerebbero  che  il 
vitale  insorgimento ,  di  cui  si  cerca  la  spie- 
gazione  3  ed  includerebbero  agli  occhi  di  una 
fdosofia  rigorosa  una  troppo  patent e  petizion 
di  principio .  Rimarrebbe  sempre  fenomeno  lo 
svilupparsi  una  diatesi  3  un  processo  di  sti- 
molo  dietro  un  difelto  di  stimolo  ,  o  di  ec- 
citamento  .  Dipenderebbe  mai  quest'  arcano 
dal  concorso  di  condizioni  vitali  per  una 
parte  ,  per  V  altra  idrauliche;  giacche  non 
hisogna  poi  esser  cost  concentrati  nello  stu- 
dio della  vita  3  da  dimenticare  le  fsiche 
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condizioni  dell'  organismo  ?  Alcune  parti  piic 
sensibili  o  piic  esposte  all'  azione  delle  poten- 
ze  debilitanti  j  o  controstimolanti ,  rimarrebbe- 
ro  mai  abbrividite  j  e  controstimolate  a  pre- 

ferenza  di  altre  ?  Essendo  i  minuti  vasi 
soggetti  per  cib  piic  delle  altre  parti  ad  una 
specie  di  avvilimento  per  controstimolo  ,  ri- 
marrebbe  mai  concentrate  il  sangue  in  vasi 
maggiori  3  producendo  ivi  per  la  distensio- 
ne  uno  stimolo  suscitatore  di  Jlogistico  ecci- 
tamento  ?  Jo  non  sosterrei  gia  quest'  idea  ; 
che  troppe  rijlessioni  me  ne  tratterrebbero  : 
troverei  scusabile  bensl  quel  sommo  inge- 
gno  d'  Ermanno  Boerave ,  se  in  tanta  oscu- 
rita  di  cose  si  fece  lecito  di  proporre  una 
consimile  ipotesi   derivando  daW  ostruzione 

•de'  canali  minimi  il  rigurgito  del  sangue  ne' 
maggiori  j  e  la  susseguente  proporzionata 
reazione  del  cuore  .  Egli  e  intanto  un  fat  to 
cui  nessuno  osera  contrastare  ,  che  al  pri- 
mo  avvilimento  o  stato  di  controstimolo  in- 
dotto  immediatamente  da  potenze ,  debduanti 
come  il  freddo  ,  controstimolanti  come  i  vele- 

■  ni  ,  od  anclie  producenti  dolor e  e  disarmo- 
nia  di  parti ,  come  la  commoz/on  cerebrale  3 
succede  non  di  raro  un  eccitamento  sover- 
chio  ,  un  accensione  febbrile  ,  un  infiamma- 
zione  .  Egli  e  un  fat  to  che  uomini  grandi 
di  tutti  i  tempi  ,  Ipocrate  }  Galeno  ,  Staal  3 
Vanhelmont  ,  Hoffmann  ,  Boerave  ,  Baglivi 
Gaubio  J  Cullen  3  Darwin  ,  Reil  3  Giannini 


86 


Mont^ggia  ,  ed  ullimamente  V ingegnoso  Dot- 
tor  Botto  nella  sua  memoria  sulla  commo- 
zion  cerebrale  ,  sono  stall   tutti  colpiti  dal 
suddelto  fcnomeno  ,  e  mold  ne  hanno  anche 
tentato  la  spiegazione  .  Lo  die  se  non  altro 
e  una  prova  del  fat.to  stesso  universahnen- 
•  >  ,  e  sovente  verifwato  ,  cui  e  ben  meravi- 
glia  come  il  solo  Brown  non  abbia  visto,  e 
non  abbia  considerate  .  E  un  fatto  in  fine 
eke  quel  primo  avvilimento  o  stalo  di  coil' 
irostimolo  pub  talvolta  essere  o  mortale  ,  o 
durevole  ,  e  comprendere  intero  il  cor  so  ed 
il  genio  dell  a  malattia  3  senza  che  vi  succe- 
da  seinpre  e  necessariamente  V  indicata  ac- 
censione  :  siccome  e  provato  del  pari  ,  die 
pub  in  altri  casi  V  accensione  e  la  genera- 
zione  di  un  processo  di  stimolo  a  quel  pri- 
mo avvilimento  succedere .  Cullen  ebbe  torlo 
di  considerare  troppo  generalmente  lo  spasmo 
(  eke  corrisponderebbe  a  stato  di  con tros ti- 
molo}  come  primo  anello  necessario  nella  for- 
mazione  delle  febbri  ,  e  delU  infammazione  : 
ma  ebbe  torlo  Brown  pure  quando  s  consi- 
derando  Lo  spasmo  come  fenomeno  caratte- 
ristico   della   debolezza   (  compendio  della 
nuova  Dottrina  §.  98.  )  escluse  insino  alia 
possibilita  die  ad  esso  succeder  poiesse  una 
flogistica  accensione  . 

(17)  Quando  i  fatti  son  certi ,  la  difji- 
colth  e  V  impossibilitd  di  spiegarli  non  pub 
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autorizzarci  a  negarli 3  o  ad  ommetterli . 
Quante  volte  non  accade  nel  corso  di  una 
febbre  sicuramente  iperstenica  3  o  da  stimo- 
lo eccedente  (  una  sinoca  p.  e.  )  curabde 
quindi  e  felicemente  curata  col  metodo  con- 
trostimolante  ,  quante  volte  non  accade  3  dis- 
si3  die  V  infermo  si  a  preso  3  tra  gii  altri 
sintomi  3  anche  da  vomito  spontaneo  ?  Si 
esamini  lo  stalo  dell'  infermo  sotto  quel  vo- 
mito .  Succede  sotto  di  esso  cib  che  si  cer- 
ca  di  qttenere  per  mezzo  de  rimedj :  si  fre- 
na  il  calor  febbrile  3  e  si  diminuisce  lo  sti- 
molo .  In  molti  casi  di  li&vissima  diatesi 
basta  quel  vomito  spontaneo  a  distruggerla . 
In  una  diatesi  grave  non  bastera  desso  a 
dissiparla  3  e  sara  necessario  ad  ottener  cib 
V  uso  successivo  e  continuato  di  attivi  rime- 
dj controstimotynti  .  Ma  non  e  men  vero 
perb  che  durante  quel  vomito  il  grado  di 
morboso  stimolo  e  minore  ,  e  I'  infermo  non 
soffrirebbe  in  quel  momento  V  applwazion 
di  que  mezzi  3  che  saranno  poi  e  tollerati ,  e 
necessarj  .  In  un  emorragla  da  diatesi  di 
stimolo  V  uscita  del  sangue  diminuisce  essa 
stessa  (  chi  Jl  negherebbe?  )  la  causa  da 
cui  e  prodotta .  Se  la  diatesi  e  lieve  V  emor- 
ragla distrugge  lo  stato  morboso  ,  ed  il  sin- 
toma  e  rimedio  delta  malaUla.  Se  la  diate- 
si e  grave  3  ad  onta  dell'  uscita  spontanea 
del  sangue  bisognera  istituire  salassi  e  ado- 
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perar  controstimoli  3  perche  sussistera  lo  sl£- 
molo  morboso  nelle  arterie  anche  private  per 
meta  dell  a  copia  naturale  di  sangue  .  Ma 
non  pub  per  altro  negarsi  che  V  uscita  del 
sangue  in  se  stessa  ,  come  che  spontanea  3 
e  sintoinatica  ,  non  sia  un  mezzo  antiflogi- 
sticOj  e  che  sotto  di  essa  la  macchina  non 
arrivi  tahiolta  ad  uno  stato  quantunque  tem- 
porario  di  controstimolo  ,  o  di  abbattimento 
si  grave  3  che  comanda  pel  momento  la  sos- 
pensione  di  que'  mezzi  3  die  si  potranno  do- 
po  con  vantaggio  adoperare  .  Cost  dicasi 
del  dolore  3  deif  awilimento  doloroso  ,  e  di 
un  intenso  freddo  sintomatico  .  Se  la  diate- 
si  e  grave  ed  ha  profonde  radici  non  ba- 
sta  questo  stato  temporario  di  depressione  a 
distruggerla  3  e  procede  essa  poco  dopo  coll' 
ordinario  suo  pas  so  .  Ma  non  parmi  potersi 
negare  che  nel  momento  3  e  nella  maggior 
jorza  di  si  fatti  sintomi  o  il  progresso  del- 
la  diatesi  si  sospenda  ,  o  diminuisca  ell  a 
temporariamente  di  grado  .  —  Queste  con- 
siderazioni  e  queste  idee  sono  esposte  nella 
mia  memoria  sul  Dolore  ;  ne  mi  sembra  eh' 
esse  disturbino  in  nulla  le  idee  fondamcntali 
della  Diatesi  . 

(18)  La  mia  memoria  sul  Dolore,  di  cui 
fu  promessa  da  qualche  tempo  la  stampa 
non  e  statu  pubblicata  sinqui  3  perche  molte 


«9 

idee  in  essa  contemite  mi  parvero  dipende/i- 
ti  da  altre ,  che  doveano  esser  prima  in  al- 
tro  lavoro  sviluppate  . 

(19)  Un  infelice  intirizzi/o  da  rigido 
freddo  si  pub  curare  ,  pure  he  subito  si  cu- 
ri  ,  con  blandi  sLimoli  ,  e  coll'  applicazion 
del  calorico ,  e  si  possono  con  questi  mezzi 
pre  venire  ie  conseguenze  del  primo  intiriz- 
zimento  .  Ma  se  tali  mezzi  non  vengano  /o- 
sto  applicati  si  sviluppa  spesso  intensa  feb- 
bre  ,  si  risveglia  una  punta  injiammatori a  , 
od  un  artritide ,  ed  allora  gli  stimoli  ed  il 
caldo  non  sono  piit  toderati ,  e  riescono  anzi 
dannosi  .  Una  fanciulla  presa  da  spavento 
si  pub  net  primo  istante  curare  colV  etere  9 
col  vino  y  coi  liquori  spiritqsi  3  cogli  stimo- 
li :  ma  se  al  terrore  succeda  risalto  arterio- 
so  ,  ed  angioitide  ,  o  febbre  flogistica  ,  od 
altra  affezione  di  stimolo  ,  come  spesso  av- 
vicne  ,  il  yino  ,  e  V  etere  recherebbero  dan- 
no  ,  e  conviene  adoperare  opposti  rimed j  . 
Cost  in  una  dolorosa  contusione  v~  ha  quel 
primo  moment o  in  cm  pub  gioimre  a  pre- 
venire  I'  infiammazion  successiya  f  applica- 
zione  dell'  alkool  :  ma  appena  quel  momento 
e  passato  V  alkool  non  e  piii  sofferto ,  e  gio- 
vano  le  freddc  applicazioni  ed  i  contro stimoli  . 
Si  spiegano  cosl  le  contraddizioni  che  ci  pre- 
sentano  opposti  rimed/  egualmente  uanlati 
dagli   empirei  in  simili  casi  .  Dipende  la 
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spiegazione  ,  siccome  dipendono  i  vantaggi  , 
od  i  danni ,  dcd  diverso  momento  in  cui  ven- 
new  applicati  . 

(20)  Vedi  Ricerche  sulla  febbre  ameri- 
cana  §.  i3i. 

(21)  &  ingegnoso  Dottov  Guani  sembra 
aver  sentita  V  importanza  del  rimanere  che 
fa  nelle  vere  malattle  di  diatesi  ,  superstite 
H  processo  diatesico  alle  gia  cessate  cause 
che  lo  risvegliarono  ;  all'  opposto  di  cib  che 
accade  nelle  malattle  di  semplice  irritazio~ 
ne  j  o  pevturbamento  ,  nelle  quali  passata 
p.  e.  la  tenia  ,  che  manteneva  le  convulsio- 
ni  ;  passato  il  calcolo  che  irritando  turbava 
parimenti  il  sistema  de  nervi;  vomitaio  pron- 
tamente  o  neutralizzato  un  veleno ;  levata  la 
spina  che  pungeva  s  o  distraeva  parti  sensi- 
bili  j  la  malattla  o  cessa  tosto  ,  o  comincia 
subito  a  diminuirsi  3  ne  sicuramente  poi  e 
piii  suscettibile  d'  incremenlo  >  quando  a  que' 
primi  disturbi  irritativi  non  sia  succeduto 
qualche  processo  diatesico  .  Sembra  ■>  dissi  3 
aver  egli  sentita  V  importanza  del  cessare  i 
fenomeni  irritativi  cessata  la  causa  irritan- 

te ;  e  perche  tal  cessazione  allontanerebbe 
lo  stato  d'  irmtazione  ,   o   quello   che  egli 
chiama  pervertimento  dell'  azi one  vitale  (  di- 
stinto  dull '  eccesso  3  o  dal  difetto  di  azi  one 
dalle  condizioni  di  universal  malattla  3  co- 
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si  egli  ha  aggiunto ,  che  siffatto  perverti- 
mento  pub  sussistere  an  eke  dopo  rimossa  la 
causa  .  (  vedi  rappovto  di  Gio:  Battista 
Guani  alia  commissioue  centrale  di  Sanith 
di  Genova  sopra  una  febbre  contagiosa  . 
Genova  1816.  pag.  16'.  17.  )  Ma  per  verila 
quando  quel  disordine  di  azioni  non  sia 
rnantenuto  ,  come  spesso  avviene ,  da  insorti 
processi  flogistici ,  i  quali  compviinano  o  sti-  1 
ritio  qualche  importante  fibra  nervosa  nel  la- 
voro  flogistico  impegnata  (  nel  qual  caso  il 
peivertimento  non  ha  piii  che  fare  colla  cau- 
sa pervertente  cessata  ,  e  dipende  da  una 
nuova  cagione  )  quando  cib  s  dissi ,  non  av- 
venga  ,  cotesto  pervertimento  cessera  senz 
altro  ,  o  cominciera  a  cessare  3  o  per  lo  me- 
7io  non  crescera  piu  ,  cessata  che  sia  o  le- 
<vata  la  causa  sitddetta  .  Questa  cessazione 
stabilisce  sempre  per  me  una  distinzione  ca~ 
ratteristica  tra  le  malattie  di  diatesi ,  e  quel- 
le d'  irritazione e  non  permette  di  conside- 
rare  in  queste  ultime  quella  morbosa  con- 
dizione  profonda ,  permanente ,  crescente  an- 
che  solLralta  la  causa ,  che  si  osserva  nelle 
prime ,  ossia  nelle  affezioni  che  da  una  dia- 
tesi dipendono  .  liimangono  perb  a  vedcrsi 
le  dilucidazioni  oiule  il  Dotlor  Guani  pro- 
mette  di  spiegare  il  suddetto  morboso  modo 
d'  azione  vitale  ,  distinto  per  caratteri  pro- 
prj ;  e  quando  questo  pervertimento  si  provi 
non  dipendere  da  eccesso  s  0  da  difetto  di 
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stimolo  j  ne  da  alcuna  affezione  3  che  da 
eccesso  o  da  difetto  derivi ;  quando  sussi- 
sta  ,  e  crescer  possa  }  e  fare  ,  come  la  dia- 
tesi  3  un  corso  anche  cessata  o  tolta  la 
causa  pervertente  ;  quando  non  valgono  a 
curarlo  ne  gli  stimoli ,  ne  i  controstimoli  ; 
quando  in  fine  ceda  soltanto  a  rimed j  do- 
tad  di  tutt'  altra  forza  che  stimolante  3  o 
controstimolante  ,  ed  atti  veramenle  a  ri- 
comporre  il  pervertito  modo  di  azione  ,  al- 
lora ,  non  v  ha  dubbio  3  questo  pervert imento 
costituira  una  diatesi  divers  a  dalle  due  co- 
no  s  chute  f 

(22)  II  non  potersi  curare  per  compen- 
sazione  le  malattie  da  irritazione  procedenti 3 
ma  il  doversi  per  guarirle  togliere  veramen- 
te  o  distruggere  la  causa  irritante  s  e  per 
me  il  massuno  tra  i  carat teri  che  le  malattie 
irritative  distinguono  dalle  diatesiehe;  nelle 
quali  ultime  si  pub  sicuramente  distrugge- 
re ,  a  modo  d'  esempio ,  lo  stimolo  ,  o  V  ecci- 
tamento  flogistico  coll'  applicazione  d'  ido- 
nei  controstimolanti  s  anche  senza  levare  pro- 
priamente  s  e  precisamente  la  causa  stimolan- 
te che  le  produsse  .  Quest'  idea  e  pure  svi- 
luppata  nelle  lezioni  sulla  Diatesi  . 

(a3)  Cioe  una  Diatesi  per  diffusione  . 
Vedi  opera  citata  §.  119. 
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(24)  Giannini ;  della  natura  dclle  febbri 
capit.  vi.  vol.  1.  w.  33 1.  a  341. 

(a5)  Bondioli  :  Memoria  suW  azione  ir- 
ritativa  inserita  negli  atti  della  Societa  Ita- 
liana  . 

(26)  Monteggia  Istituz.  Chir.  vol.  3. 

(27)  Fanzago  .  Saggio  sidle  differenze 
essenziali  delle  malattie  universali . 

(28)  7/  c/to£o  Dottor  Guani  dichiara 
die  a  curare  quello  ,  cli  egli  chiama  per- 
vertimento  dJ  azione  vitale ,  diverso  dalV  ec- 
cesso  ,  e  dal  difetto  d'  azione  3  voglion- 
si  adoperare  stimoli  piu  confacenti  ed  affi- 
ni  a  quel  dato  grado  ,  o  qualita  di  eccita- 
mento  .  Ma  se  (  rapporto  citato  pag.  17.  ) 
gli  stimoli  giovano  a  correggere  siffatto  di- 
sordine  a"  azioni  ,  questo  stesso  disordine 
ha  duncjue  i  caratteri  pei  quali  si  ricono- 
sce  lo  stato  di  controstimolo ,  il  precipuo  de 
quali  consist e  nel  potersi  togliere  per  mez- 
zo di  sostanze  stimolanti  adaltate  al  grado 
stesso  della  morbosa  affezione .  Se  quel  per- 
vertimento  ,  (  eke  nella  descritta  epidemia 
esigeva  V  uso  di  eccitanti  adattati  )  era  co- 
si  di  suo  genere  ,  sarebbero  stati  necessa- 
m  a  guarirlo  rimed j  dotati  di  virtii  an- 
ti  -  pervertente  ,  (  cli   io  non  so  poi  qua- 
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li  esser  polesscro  ,  fuori  di  cib  che  to- 
glie  o  neutralizza  la  causa  d'  irritazione  )  . 
Per  verita  sinche  vedrb  cotesto  pervertito, 
o  alterato  modo  di  azhni  ,  cotesto  distur- 
ho  della  maniera  cf  essere  del  sistema  Di- 
vert te  ,  d  disordine  ,  1'  irritazione  ,  curarsi 
con  rimedj  a*maggiore  o  minor  grado  o  sti- 
molanti  3  o  controsli molanti ;  con  rimedj  coi 
quali  si  cura  anche  un  affezione  prodot- 
ta  da  troppo  vino  3  o  calore  ec.  }  da  fred- 
do  j  o  da  tristezza ,  vale  a  dire  una  malat- 
tia  di  stimolo  3  o  di  conlrostimolo  ,  io  avro 
diritto  di  credere  che  la  malattia  curata  ap- 
parteneva  ad  una  delle  due  diatesi  cono- 
sciute  j  e  che  quantunque  venuta  in  seguito 
a  sostanze  irrilanti  fu  mantenuta  da  alcu- 
720  de  processi  diatesici  che  succedono  spes- 
So  all'  irritazione  ,  e  che  si  curano  col  me- 
todo  comune  (  vedi  not.  ]3.  ) 

(29)  Softo  quanti  3  e  diversi  aspetti  pub 
prendersi  adunque  la,  produzione  di  morbosi 
fenonteni  che  da  una  medesima  causa  vent 
gono  occasional  !  Anzi  ,  per  meglio  dire  3 
quanto  diversi  possono  essere  ,  essenzialmenle 
considerati  3  gli  ejfetti  successivi  di  una  cau- 
sa medesima  !  Mi  sovverra  sempre  il  caso  di 
una  donna  (  addetta  al  servigio  della  Si- 
gnora  Biboli  di  Parma  ,  gin  mia  clienle  ,  ed 
arnica  )  alia  cura  della  quale  ci  trovamnio 
contemporaneamente  io  ed  il  dotio  mio  col- 
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lega  Professore  Ignazio  Collet ,  folio  poi  sfor- 
tunatamente  da  morte  immatura  alia  P atria 
comune  ,  ed  alia  Universita  .  Jveva  preso 
cotes  fa  donna  per  isbaglio  una  mezz  oncia, 
e  foj-se  piii  di  solfato  di  zinco  a  tutt'  altro 
uso  destinata  in  vece  di  altrettanta  quanli- 
ta  di  sale  purgante  .  Atroci  dolori  di  sto- 
maco ,  angoscie ,  vomito  3  convulsioni  ec.  fu- 
rono  i  primi  sintomi  da  sifatto  agente  pro- 
dotti :  e  sin  qui  certamenle  lo  sconcerto  con- 
sis  teva  in  una  forte  irritazione  ,  ed  irritati- 
vi  ,  consensnali  ,  o  simpatici  erano  i  movi- 
menti  abnormi  del  sistema  nervosa  .  Sin  qui 
la  malattia  era  talmente  legal  a  alia  causa 
esterna  od  al  irritante  veleno  ;  che  se  fos- 
se stato  possibile  di  cacciarlo  interamente 
per  vomito  ,  e  di  nettarne  perfettamenie  il 
ventricolo ,  lutli  i  morbosi  fenom.eni  si  sareb- 
bero  prontamente  od  alme.no  in  breve  tempo 
dileguati.  Ma  troppo  tempo  decorse  Ira  V  in- 
gestione  del  veleno  ,  ed  i  soccorsi  deW  arte : 
e  quantunque  si  tentasse  con  attivi  sussidj 
non  solo  di  espellere  ma  di  diluire  con  mol- 
ta  bevanda  muccilaginosa  ,  o  di  neutrahzza- 
re  coi  soldi  mezzi  il  veleno  s  pur  ne  rimase 
■forse  qualche  porzion  nel  ventricolo  o  vi  era 
almeno  tanto  tempo  rimasta  ,  die  V  azior,  del 
medesimo  ,  sia  chimica  ,  sia  controstimol an- 
te ,  pole  esercitarsi  profondamnite  .  I  dolori 
quindi  e  he  angoscie  quantunque  meno  vio- 
lente  continuarono  per  qualche  tempo  ,  ed  in 
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que  si  o ,  dirb  cosl ,  secondo  stadio  delta  malat- 
iia  ,  U  pallor e  del  vol  to  3  il  freddo  delle 
estremita  3  i  polsi  vacillanti  ,  i  sudori  fred- 
di  3  ed  i  deliquj  ci  manifestarono  uno  sta- 
to  d  piu  minaccioso  di  abbattimento  sotto 
di  cui  ebbimo  a  temer  giustamente  di  veder 
soccombere  V  inferma  .  In  questa  situazione 
di  cose  s  in  questo  mortale  abbattimento  di 
forze  vitali  lo  stalo  di  controstimolo  era 
troppo  palese  ,  e  fummo  costretti  a  soccor- 
re  r  injerma  con  qualche  mistura  stimolan- 
te  3  col  liquore  di  Hoffmann  s  con  qualche 
sorso  di  vino  di  spagna  ,  e  con  aliri  simili 
rimedj  .  Si  rianinib  a  poco  a  poco  per  que- 
sti  mezzi  lJ  azione  vital e  3  si  alzarono  i  pol- 
si ,  cessarono  i  deliquj  s  tomb  qualche  ca- 
tore  alia  cute ,  e  V  ammalata  rimase  in  dis- 
creto  stato  per  tutto  il  resto  del  giorno  , 
Ma  non  si  lascib  di  presagire ,  se  non  sicu- 
ro  e  necessario  ,  almeno  possibile  un  nuovo 
cambiamento  di  scena  ,  e  cib  che  avvenne 
in  seguilo  fun  forse  di  persuadere  il  mio 
Collega  intorno  alia  veritd  di  certe  mie 
massime  (  vedi  nota  lG.  e  19.).  JSella  nol- 
le susseguente  a  si  terribil  giornata  comin- 
cib  1'  inferma  ad  accusare  insopportabde  ar- 
dor di  ventricolo  ,  sete  ,  smania  ,  ed  ardore 
universale  ,  Si  svduppb  febbre  ardita  ,  si 
fcce  teso  V  epigaslrio  ,  si  trovb  arida  stra- 
ordinariamenle  la  lingua  ,  rosso  il  volto  s 
cocente  il  calor  delta  cute  3   ed  in  poche 
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parole  si  videro  manifesti  i  sintoyii  di  una, 
Gastritide  ,  o  di  un  processo  Jlogistico  cui 
fummo  eostretti  a  domare  con  metodo  anti- 
Jlogistico  il  piii  deciso  s  e  lunga  fa  s  e 
tenace  la  diatesi  di  stimolo  ,  e  molto  tern" 
po  ,  e  molta  costanza  ci  voile  per  salvarne 
V  inferma  .  Questo  caso  presenta ,  se  non  er- 
ro  ,  una  successione  di  diverse  condizioni 
movbose  sviluppatesi  V  una  in  conseguenza 
dell'  ultra  e  derivate  in  origine  da  una, 
sola  cagione .  Le  deduzioni  che  vengono 
spontanee  da  questo  fatto  si  possono  age- 
volmente  applicare  alia  etiologla  di  malattie 
infinite  derivanti  in  origine  dalV  applicazio- 
ne  di  qualche  irritante  potenza  s  e  possono 
per  awentura  conciliare  colla  mia  le  opi- 
nioni  diverse  intorno  all'  irritazione  .  Pub 
risvegliarsi  3  lo  ripeto  3  in  seguito  di  forte 
irritazione  un  processo  Jlogistico  s  o  di  sti- 
molo (  vedi  not.  1 3.  )  sia  che  questo  trag- 
ga  origine  da  azion  chimica  dell'  irritante 
sostanza  3  e  dalla  mecanica  lesione  delle 
sensibili  fibre  ,  sia  die  succeda  comunque 
(  not.  16.  )  ad  un  dolor  vivo  ,  e  ad  una, 
troppo  violenta  depressione  vitale  .  Ma  sif- 
fatto  processo  di  stimolo ,  che  sussiste  anche 
levata  la  causa  irritante ;  che  si  diffonde 
piii  o  meno  nell'  universale  ;  che  diver\ta 
centro  di  affezione  diatesica  ;  e  che  con  ri- 
medj  universali  si  cur  a  non  e  da  confon- 
dersi  col  primo  disturbo  irrilativo  il  quale 
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scema  tosto  ,  e  presto  dileguasi  tolla  la  cau- 
sa d'  irritazione  .  Cosl  all'  irritazione  stessa 
sia  pel  dolor e  o  pel  disgustoso  ribrezzo  in- 
dotto  dalla  medesima  3  sia  per  V  azione  an- 
che  controstimolante  di  cui  sia  dotato  I'  ir- 
ritante  principio  3  pub  succedere  uno  stato  di 
controstimolo  parimente  diffondentesi  nell'  u- 
niversale  ;  pavimenti  superstite  alia  sottra- 
zion  della  causa  (  vedi  §.  10.  e  not.  21.  ) 
parimenti  curabile  con  universali  rimedj  :  il 
quale  stato  di  controstimolo  vuolsi  assoluta- 
mente  distinguere  dalla  irritazione  ,  imperoc- 
che  questa  e  una  condizione  affatto  Locale  , 
e  non  ammette  altra  cura  che  la  sottrazio- 
ne  s  o  la  neutralizzazione  dell'  irritante  so- 
stanza  .  Giova  a  questo  proposito  cJi  io  qui 
riferisca  un  paragrafo  di  letter  a  scrittami 
gia  nel  1810.  dal  mio  illustre  amico  ,  il 
Professore  Fanzago  >?  Dalla  memoria  ,  cti 
»  io  <vi  mandero  ,  sulla  digitale  vedrete  co- 
^  me  io  la  penso  intorno  all'  azione  di  que- 
"  sto  rimedio  .  Gia  siamo  dJ  accordo  intor- 
«  no  al  suo  potere  controstimolante  ;  ma  ho 
3>  crerluto  di  combinare  i  fatti  e  le  opinio- 
»  ni  discordanti  ricorrendo  anche  alia  sua 
^  azione  irritativa  locale  »  . 

(3o)  Vedi  Bondioli  Bicerche  sulle  for- 
me particolari  delle  malattie  universali  .  Me- 
nurie  della  Societa  Italiana  vol.  XII.  par- 
te  seconda  .  —   Fanzago  Saggio  sulle  dif- 
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ferenze  essenziali  delle  malattle  universa- 
li  —  . 

(31)  Vedi  Ricerche  nulla  febbre  di  Li- 
vomo  ,  la  febbre  gialla  americana  ec.  parte 
4-  §•  119.  a  i3o. 

(32)  Vedi  Giornale  delta  Societa  me- 
dico —  chirurgica  di  Parma  volum.  3.  (  Su- 
gli  effetti  della  digitale  purpurae )  vol.  4- 
5.  (  annotazioni  alia  Risposta  ec.  del  Dot* 
tor  Uberto  Bettoli  )  vol.  7.  8.  g.  10.  (  Sull' 
azione  deprimente  j  o  controstimolante  di  al- 
cuni  rimedj  )  . 

(33)  U  avere  Gioanni  Brown  costante- 
mente  derivato  qualunque  parziale  affezione 
dell'  eccitamento  ,  p.  e.  un  infiammazione 
stenica  t  una  pneumonite  etc.  da  antecedente 
condizione  o  diatesi  flogistica  delU  universa- 
le sistema  ;  V  aver  sempre  considerate  sijfat- 
te  parziali  affezioni  come  subalterne  a  con- 
dizione universale  ,  ed  unicamente  derivanti 
da  ess  a  ,  e  ad  essa  esattamente  proporzio- 
nate  ;  provenne  a  mio  avviso  dal  non  esser- 
si  trovato  in  circostanza  di  esercitar  molto 
la  medicina  ,  e  dal  non  aver  sottoposta  la 
teorica  ai  fatti  infiniti  che  ne  formano  ecce- 
zione .  Chi  e  molto  versato  nella  pratica  dell' 
Arte  mi  accordera  facilmente  essere  tanto 
lungi  dal  vero  che  qualunque  parziale  affe- 
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zione  dalV  eccilamento  (  giacche  non  si  par' 
la  qai  di  stromentali  malatiie  )  derivi  co- 
stantemente  da  grado  simile  di  universale 
affezione  j  e  sia  alio  stato  del  sislema  esat- 
tamente  proporzionata  ,  die  anzi  e  raro  il 
caso  di  questa  perfetta  universalita  ,  e  piu 
spesso  avviene  o  die  si  accenda  in  una 
parte  un  fuoco  die  si  spande  poi  nelf  uni- 
versale ;  o  die  essendo  andie  V  universale 
affetto  anteriormenle  ,  in  una  data  parte  pe- 
rb  piu  die  in  ultra  il  fuoco  flogistico  si  ac- 
cresca  e  prevalga  considerabilniente  a  quel- 
lo  del  tut  to  .  Quante  volte  per  cib  appunto 
e  gia  domata  la  diatesi  3  o  lo  stato  di  sti- 
molo  universale  }  mentre  nella  parte  infiam- 
mata  (  non  disorganizzata  per  altro ,  e  gua- 
rihile  ancora  con  mezzi  comuni  )  sussiste 
ancora  pertinacissimo  ?  quante  volte  sono  in- 
tollerabili  al  tutto  que'  mezzi  ,  die  la  par- 
te affetta  esigerebbe  ^  sorgendo  quindi  gra- 
vissimo  ostacolo  alia  cura  pronta  ed  intera 
d'  una  injiammazione  ?  Lungi  dull'  alimen- 
tarsi  sempre  una  pneumonite  s  una  meiriti- 
de }  o  qualunque  altra  injiammazione  di  uni- 
versali  scintille  3  essa  in  vece  ne  spande 
nelf  universale  ;  e  quantunque  questo  parte- 
cipi  dello  stimolo  ravvivantesi  replicate  vol- 
te in  un  viscere  infiammato  ,  raro  e  die  lo 
agguagli  in  quanlo  alia  jorza  ed  alia  du- 
rata  dello  stimolo  stesso  .  —  Come  le  piu 
ovvie  osservazioni  ed  i  fatti  i  piic  manife- 
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sti  conducano  necessariamente  a  quest'  idea, 
e  qucdi  conseguenze  ne  derivino  per  la  pa- 
tologla  e  per  la  pratica  3  io  V  ho  gia  dimo- 
strato  nelle  mie  lezioni  . 


(34)  Mi  sovviene  d}  ess  ere  stato  piit 
volte  o  testimonio  3  o  parte  3  in  medicke  con- 
sultazioni  con  qualche  pratico  delV  antica 
sciiola  in  que'  tempi  ,  ne'  quali  noi  giovani 
medici  eravamo  ancora  internamente  addetti 
ai  principj  della  dottrina  Browniana  .  Quanlo 
era  chfficde  combinar  nelle  massime  !  Quan- 
ta ,  e  quanlo  essenziale  opposizione  intorno 
ai  metodi  di  cura  ed  ai  rimedj  che  per  una 
parte  e  per  V  ultra  si  proponevano  I  Purga- 
re  per  una  parte  3  diluire  3  e  rinfrescare  3 
quindi  indebolire  —  per  V  ultra  corroborare 3 
stimolare  s  eccitare  .  —  Per  una  parte  sa- 
lasso  ,  manna  3  tamarindo  ,  bevande  saline  , 
o  pillole  di  rabarbaro  o  d'  aloe  —  per  U  ul- 
tra etere  3  muschio  ,  ammoniaca  3  vino  ed 
oppio  .  Per  verita  gli  estremi  erano  tali  da 
non  toccarsi  mat  piit.  O  bisognava  che  Vurio 
dei  due  consultanti  cedesse  interamente ,  o 
volendo  ambedue  contribuire  qualche  cosa 
del  proprio  si  distruggeva  coi  rim.rdj  dell' 
uno  cio  che  coi  mezzi  proposti  dull'  altro  si 
operava  .  Oggi  al  contrario  3  per  me  almeno  3 
e  per  chi  conosce  la  preponderanza  delle  ma- 
iattie  di  flogistica  diatesi  sidle  opposte  3  sif- 
Jcate  contraddizioni  non  hanno  piit  luogo  od 
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e  ben  raro  che  V  abbiano  .  Mi  sono  trovatt* 
diverse  volte  a  consultare  con  vecchj  Pratici  3 
dai  quali  non  era  certamente  giusto  il  pre- 
tender e  che  conoscessero  le  massime  recenti 
non  ancora  abbastanza  diffuse  ;  ma  non  per 
queslo  li  ho  trovati  essenzialmente  discordi 
dalla  mia  opinione  in  quanto  al  piano  di 
cura  da  tenersi  .  Dove  essi  credevano  dover 
preparare  e  sciogliere  la  materia,  morbosa  3 
e  cacciarla  coi  purganti  dal  corpo  ;  ovvero 
rinfrescare  il  sangue  3  raddolcire  gli  umori  3 
prom uov ere  con  bevande  antimoniali  la  tras- 
pirazione  ,  attenuare  gli  sputi  tenaci  col  ker- 
mes  dcostruire  coll'  aloe  s  col  rabarbaro ,  e 
col  sapone  i  visceri  affetti  s  io  credeva  do- 
versi  combattere  3  presso  a  poco  coi  medesimi 
rimedj ,  una  diatesi  Jlogistica  s  od  un  proces- 
so  di  stimolo  piic  o  meno  dijjuso .  Le  paro- 
le adunque  diatesi  di  stimolo ,  e  rimedj  con- 
trostimolanti  costituiscono  spesso  e  pel  mag- 
gior  numero  di  malattle  quasi  la  sola  diffe- 
rertza  tra  noi  ,  cd  i  seguaci  di  Boerave : 
siffatta  differenza  non  ne  import  a  alcuna  in 
quanto  alia  massima  essenziale  ed  alia  cu- 
ra :  ed  intorno  ai  Tiomi  si  pub  transigere  fa- 
cilmente  quando  si  tratta  di  combinare  pel 
ben  delV  infermo  . 

(55)  Senza  ciiare  ad  una  ad  una  le  me- 
morie  o  le  opere  3  alle  quali  si  allude  in  que- 
sto  paragrafo  vi  basti  leggere  la  Bibliothe- 
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que  britannique  ,  massime  negli  ultimi  an- 
ni ;  la  Bibliotheque  raedicale  redigee  par 
une  Societe  de  medecins  a  Paris  ;  il  giorna- 
le  stampato  a  Gaud  Annales  de  literature 
medicale  etrangere  par  Kluiskens  ;  e  gl'  in- 
teressantissimi  Annali  di  Medicina  straniera 
di  Omodej  . 

(36)  II  celebre  Professor  Marcus  nella 
sua  opera  Nuove  Osservazioni  sull'  Encefali- 
dite  dichiara  asseverantemente  non  aliro  es- 
sere  il  tifo,  die  una  infiammazione  di  cer- 
vello  ,  e  non  con  altro  mezzo  polersene  fre- 
nare  i  primi  pas  si ,  fuorche  col  salasso .  Re- 
uss  nel  suo  trattato  dell''  essenza  degl  esan- 
temi3  laddove  parla  delta  febbre  petecchiale  3 
non  altro  esprime  con  quella  sua  lotta  tra 
la  potenza  esterna  ,  (  il  contagio  )  e  V  atti- 
vita  interna  subjettiva  (  del  corpo  vivente  ,  ) 
le  quali  potenze  tenia  no  ambedue  di  con- 
serve re  la  loro  individual] ta  ,  non  altro  dis- 
si  esprime  con  questa  lotta  che  V  infiamma- 
zione ,  ed  asserisce  in  fatti  che  V  infiamma- 
zione si  sviluppa  sempre  in  queste  febbri  sic- 
come  negli  alt ri  esantemi  .  Propone  quindi 
a  frenare  V  attivita  organica  vitale  V  appli- 
cazion  del  freddo  ;  ne  intendo  io  poi  come 
egli  creda  doversi  moderare  una  reazione  che 
dovrebbe  quanto  piu  forte  assicurare  tanto 
dt  piu  la  vittoria  sopra  il  nemico  .  In  ogni 
modo  perb  quantunque  con  linguaggio  vera- 
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mente  sirano  esprime  anche  quest'  Autore  la 
diatesi  flogistica  nelle  febbri  suddette .  II  ri- 
nomatissimo  Huff  eland  nelV  opera  sulla  pe- 
ste  bellica  de  tempi  passati  e  presenti  ,  e 
sull'  uso  del  salasso  nella  medesima 3  dimo- 
stra  come  si  a  antico  V  uso  del  salasso  in 
simili  febbri  ,  e  quantunque  opponga  alcune 
eccezioni  alia  pratica  troppo  universale  di 
questo  mezzo  pure  assicura  i  vantaggi  delle 
fredde  applieazioni  al  capo  3  degV  emetici  , 
degV  acidi  ,  del  tamarindo  3  delle  coppette 
scarificate  al  capo ,  in  poche  parole  del  me- 
todo  antiflogistico :  massime  nel  primo  stadio 
della  peiecchiale  (  quello  per  avventura ,  sic- 
come  in  tutte  le  flogistiche  ajfezioni ,  che  de- 
cide del Is  esito  della  malattla  ,  e  in  cui  si 
possano  tenfar  con  vantaggio  i  sussidj  dell' 
arte .  )  Finalmente  il  celebre  Hildebrand  do- 
po  una  minuta  e  forse  troppo  sistematica  de- 
scrizione  di  otto  periodi  del  tifo  contagioso 
e  delle  sue  irregolarita  ed  anomalie  ,  e  do- 
po  molte  ricerclie  intorno  alia  natura3  ed  al- 
le  proprieta  della  materia  contagiosa  3  e  sua 
maniera  d'  agire  nella  formazione  di  questa 
malattla 3  conclude  finalmente  che  la  causa 
prossima  del  tifo  contagioso  risiede  preci- 
samente  in  uno  stato  di  genio  infiammato- 
rio  di  tutte  le  membrane  mucose  .  stato 
che  morhosamente  si  diffonde  ai  nervi  ed 
al  sensorio  .  E  trattando  del  metodo  di  cu- 
ra  ,  quantunque  in  modo  forse  da  non  of- 
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frire  una  guida  abbastanza  facile  ai  Giova- 
ni  alunni  3  e  quantunque  non  favorevole  at 
salasso  quanto  altri  Medici  delta  Germania  , 
confessa  perb  essere  il  salasso  stesso  un  ri- 
medio  necessario  quando  nel  lifo  il  caratte- 
re  infiammatorio  sia  molto  esaltato  (  locche 
vuol  dir  facilmente  quando  il  tifo  e  grave 
ed  ha  bisogno  di  una  cura  attiva  )  .  Loda 
\-poi   mold   rimed/  sicuramente  antijlogistici 
i'che  furon  sempre  lodali  anche  dagli  anti- 

i  chi ;  prascrive  i  rimed)  tonici  3  ed  eccitan- 
\ti  3  nel  periodo  infiammatorio;  loda  nel  pe- 
mcolo  eke  egli  chiama  nervoso  (  quasi  che 

ii  nervi  non  fossero  attaccati  che  in  questo  ) 
J  i  rimedj  da  lui  detti  eccitanti  volaiili  ,  i  qua- 
Mi  per  la  massima  parte  sono  fortunatamen- 
tte  controstimolanti ;  e  cost  con  diverso  lin- 
iguaggio  e  per  complicato  sentiero  combina, 
in  gran  parte  nelle  massime  che  sono  in  ha- 
tha dai  migliori  Medici  ricevute  .  Ma  intan- 
tto  non  v  ha  alcuno  di  codesti  stranieri  a 
<cui  sia  noto  che  in  Italia  dal  1800.  in  poi 
piit  dJ  uno  ha  dichiarata  ,  e  dimostrata  coi 
fatti  V  indole  Jlogistica  di  tali  febbri ;  ed  & 
strano  sopra  tutto  che  nel  1810.  lo  ignoras- 
sse  Hildebrand  il  quale  nella  sua  prefazione 
aasserisce  d'aver  instancabdmente  studiato  que- 

sta  materia  per  lo  spazio  di  oltre  ao.  anni  . 

(37)  U  eruditissimo  Sprengel  e  il  solo 
che  abbia  ultimamente  parlato  della  Medi- 
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cina  ltaliana  nel  volume  di  storia  che  ri- 
guarda  lo  stato  deila  Medicina  dal  ]8o5.  al 
j  814.  E  desiderabile  che  questo  dotto  Ale- 
manno  abbia  tempo  suffciente  per  esaminar 
di  proposito  tutte  le  opere  che  riguardand 
la  nuova  dottrina  ,  e  rilevarne  lo  spirito  . 
II  giudizio  di  un  uomo  di  tanto  genio ,  e 
che  debb*  essere  cosi  abituato  ad  imparziali 
confront i  potrebbe  influire  a  decidere  in  qual 
parte  d'  Eur  op  a  la  dottrina  Medica  si  a  in 
maggiore  ed  in  piit  semplice  relatione  coi 
falti  . 

(38)  Friedreich  scrivendo  nel  181 4-  del 
tifo  ,  e  del  metodo  antiflogistico  contro  que- 
sta  malattia  paragona  V  azione  del  contagio 
tifico  a  quella  per  cui  il  morbilloso  irrita 
gli  occhi  ed  i  polmoni  e  dichiara  consisiere 
V  essenza  del  tifo  stesso  in  un  particolare 
irritamento  del  cervello  .  Prescindo  dal  ri- 
peter  qui  pure  che  a  si  fatto  irritamento 
pub  succedere  ,  e  succede  in  fatti  il  piu  del- 
le  volte  un  processo  flogistico,  siccome  avvie- 
ne  nel  morbillo  medesimo  (  <vedi  nota  i5.  )  . 
Ma  perche  non  ha  egli  cotiosciuti  questo  im 
gegnoso  scrittore  gV  import  and  lavori ,  tanto 
prima  pubblicati  sulV  irr  it  azione ,  da  Rubi- 
ni  ,  da  Fanzago  3  e  da  Guani  ?  Ben  egli 
avrebbe  potufo  dare  alia  sua  idea  molto  mag- 
gior  estensione  ,  ed  avrebbe  facilmente  ren- 
duto  giuslizia  alia  Fatologla  Italian  a  . 


(3^)  Ebhi  campo  altra  volta  di  trattet* 
nermi  intorno  a  quest'  idea  ingeg?iosa  del 
Palologo  di  Pavla  la  quale  3  quautunque 
non  sia  statu  sin  qui  puhblicata  colle  stam- 
pe  3  mi  fu  perb  rifevita  alcuni  anni  sono 
da  diversi  giovani  medici  di  merito  assai 
distinto  3  che  ne  aveano  inteso  lo  sviluppo 
nelle  lezioni  stesse  del  suddetto  Prqfessore  i 
Si  fatta  idea  combina  3  sino  ad  un  certo 
segno  ,  con  cib  che  e  stato  detto  della  for- 
inazion  patologica  di  nuovi  Jilamenti  nervo* 
si  sotto  V  influenza  delV  eccitamento  Jlogisti- 
co  dal  chiarissimo  collega  Prqfessore  Bubi- 
ni  nella  sua  memoria  De  specifica  corticis 
peruviani  in  urinarias  vias  actione  ,  e  dal 
mio  illustre  amico  Dottor  Onofrio  Seas  si  di 
Genova  nella  sua  dissert azione  de  Foetu  Hu- 
mano  :  laddove  attribui  ad  una  specie  di 
!  .Jl°g°si  naturale  dell3  utero  ,  ed  all'  influenza 
cr  eat  rice  di  questo  processo  la  formazione 
della  clecidua  Hunteriana  .  Qualunque  perb 
sia  il  mezzo  per  cui  in  una  parte  stimola~ 
ta  sino  al  punto  da  produrvisi  inflammazio* 
ne  si  aumenti  fortemente  la  sensibilita  ,  e 
la  suscettivita  alio  stimolo  }  in  ogni  modo 
questo  e  un  fatto  continuamente  dimostrato 
dalV  osservazione  .  Fu  dietro  un  tal  fatto 
i  ch'  io  sostenni  essere  la  flogosi  3  considera- 
ta  in  se  stessa  ,  ed  anteriormente  ai  guasti 
ne'  quali  pub  degenerare  3  un  processo  crea- 
tore  d'  eccitabUUhj  e  di  stimolo,  sempre  si- 
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mile  a  se  stesso  ,  e  non  curabile  con  altro 
mezzo  j  sinche  e  suscettibile  di  cura ,  se  non 
col  melodo  controstimolante  .  E  sia  che  il 
fenomeno  derivare  si  voglia  dal  morboso  svi- 
luppo  di  nuove  fibre ;  o  ripeterlo  da  una 
specie  di  secrezione  di  quel  tale  principio 
per  cui  le  fibre  sono  eccitabili  ;  o  da  qua' 
lunque  cambiamento  di  quelle  fine  organi- 
che  condizioni  alle  quali  e  attaccata  la  su- 
scettivita  alio  stimolo  ,  in  ogni  modo  il  fat- 
to  sarebbe  sempre  lo  stesso ,  e  le  varie  ma- 
niere  di  spiegarlo  si  tocckerebbero  insieme  . 
Cib  solo  ch'  io  non  potrei  si  facilmente  ac- 
cordare  sarebbe ,  che  dall'  applicazione  degli 
stimoli  3  sempre  ed  a  qualunque  grado  si 
aumenti  ,  o  si  generi  V  eccitabilita  ;  che  e 
quanto  dire  si  aumenti  V  attitudine  a  sen- 
tirli  .  Son  ben  d'  avviso  che  cib  succeda  al 
primo  risvegliarsi  d!  una  fogosi  ,  al  primo 
ordirsi  di  un  processo  Jlogistico  ,  perche  ap- 
punto  a  si  fa/to  processo  o  lavoro  io  attri- 
buisco  il  cambiamento  di  quelle  organ  iche 
condizioni  dalle  quali  dipende  V eccitabilita  . 
Ma  finche  le  fibre  rimangano  immuni  da 
sifatto  processo  io  le  veggo  abituarsi  agli 
stiinoli'j  ed  abbisognarne  tanto  di  piii ,  quan- 
to piii  ne  sostennero  :  locche  non  si  accor- 
derebbe  coll'  idea  generale  dell'  aumentarsi 
per  lo  stimolo  V  eccitabilita  .  Io  sono  dun- 
que  d'  avviso  ,  anche  dietro  cib  che  esposi 
molti  anni  sono  (  vedi  Ricerche  sulla  feb- 
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Ire  americana  not.  35.  )  che  sotto  V  azion 
degli  stimoli  3  finche  non  insorge  infiamma- 
zione,  la  fibra  vi  si  abitui;  che  e  quanto  di- 
re la  sensibilita  agli  stimoli  si  ottunda  ,  o 
si  diminuisca  s  lo  che  combina  colle  leggi 
generali  deW  abitudine  ;  siccome  penso  aW 
opposto  s  che  appena  risvegliato  un  proces- 
so  Jlogistico  ogni  legge  a"  abitudine  sia  tol- 
ta3  e  le  fibre  injiammate  diventin  centra  di 
morbosa  eccitabilita  •  e  sorgente  di  stimolo 
eccedente  .    Guidato   da   questo  principio  ; 
cW  io  ho  poi  sviluppato  nelle   mie  lezioni 
suW  infiammazione  3  feci  sostenere  ,  alcuni 
anni  sono ,  dal  mio  coltissimo  amico  ,  allora 
mio  discepolo  ,  ii  Dottor  Giuseppe  Coruzzi 
in  occasione  di  sua  laurea  nella  Parmense 
Universita  la  tesi  seguente  —  A  stimulo- 
rum  excessu  datos  intra   limites  iminuitur  , 
ultra   generatur  ,  et  crescit   iucitabilitas  --- 
>(  Vedi  a  questo  proposito  anche  la  prece- 
dente  nota  N.  1^.  ) 

(4°)  La  parte  quarta  delle  mie  Bicer- 
che  Patologiche  std/.a  febjbre  gialla  ameri- 
cana verso  parti  col armente  intomo  alia  dif- 
jfusione  del  parziale  morboso  eccitamento  ,  e 
cosl  intomo  ad  una  sorgente  di  ntalatile 
universale  opposta  ai  principj  iWppo  esclu- 
sivamente  stabilili  da  Brown.  Quelle  mie 
idee  mi  furono  consigliate  dai  fatti  .  Noll' 
esercizw  dell'  arte  io  vedeva  come  accada 
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sovente  che  V  affezion  d'  una  parte  quan- 
tunque  diatesica  }  e  curabile  con  rimedj  co- 
muni  3  pur  sia  infinitamente  maggiore  del 
grado  di  ajfezione  delle  altre  parti  del  cor- 
po  ,  e  cogie  anzi  daW  inasprirsi  o  riaccen- 
dersi  la  parziale  ajfezione  si  aumenti  suc- 
cessivamente  e  si  riaccenda  il  morboso  ec- 
citamento nelV  universale  .  Sembravami  che 
cib  non  combinasse  troppo  colla  pretesa  su- 
bordinazione  ,  e  dipendenza  di  qualunque 
parziule  affezione  dallo  stato  delV  intero  si- 
sterna  /idle  malaltle  delV  eccitamento  ,  e  pa- 
revanii  che  un  medico  pratico  dovesse  tro- 
varsi  spessissime  volte  costretto  a  dare  del- 
le grandi  eccezioni  alia  pretesa  universali- 
ta  3  uniformita  3  ed  eguaglianza  diatesica 
de'  Browniani  .  Ma  cib  che  incoraggiommi 
a  sviluppare  ulteriormente  questa  mia  idea 
n ell'  opera  sulla  diatesi  fu  il  giudizio  di 
diversi  uomini  sommi  3  e  pratici  profondi 
nelle  molte  letter e  delle  quali  mi  juron  cor- 
tesi.  11  celebre  Scarpa  del  nome  di  cui  V Ita- 
lia nostra  andra  sempre  giustamente  gloriosa 
non  solamente  trovo  giusta  V  idea  delV  indi- 
cata  diffusione  e  del  rimanere  affetto  Vuni- 
versale  eccitamento  in  conseguenza  dell3  an- 
teriore  ,  e  prevalente  afjezione  di  una  par- 
te ;  ma  mi  assicurb  non  potersi  meglio  mi- 
surare  il  valore  di  quest'  idea  ,  che  dai  Me- 
dici conoscitori  della  Chirurgla  .  I  dottissimi 
Professori  Azzoguidi  j  e  Termanini  di  Bo- 
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logna  (  il  primo  de  quali  onoro  lungamen- 
te  V  Universita  ,  e  la  Patria  ,  il  secondo 
Medico  coltissimo  ,  e  Professore  a"  istitu- 
zioni  Chirurgiche  j  or  a  mio  collega  e 
da  molt'  anni  mio  carissimo  amico  )  mi  ma- 
nifestarono  -pur  essi  in  diverse  lettere  V  im- 
portanza  che  attaccavano  alia  suddetta  idea 
delta  Diffusione  .  Parimenti  i  chiarissimi 
Pvofessori  Palloni  ,  e  Cliiarugi  di  Firenze  s 
Barzelotti  di  Siena  ,  Facca  s  e  Morelli  di 
Pisa  3  Mojon  di  Geneva  3  Scavini  di  Tori- 
no ,  Donadei  di  Grasse  ,  Facheris  di  Ber- 
gamo ,  Jglietti  di  Venezia  ,  Bondioli ,  e  Gal- 
lino  di  Padova  s  e  Gelmetti  di  Manlova  mi 
eccitarono  tutti  a  sviluppare  ulteriormente 
cotesto  concetto  patologico  di  grandissma 
influenza  nella  pratica  .  U  ultimo  partico- 
larmente  tra  i  nominaii  Professori  non  ha 
mai  man  cat o ,  persino  nelle  estreme  sue  let- 
tere 3  di  assicurarmi  quanto  quella  mia  idea 
Josse  d'  accordo  coi  fatti  pratici  ,  e  quanto 
ei  credesse  necessario  che  io  ne  facessi  ar- 
gomento  di  un  lavoro  parlicolare  . 

(40  Le  indicate  mie  memorie  sull'azio- 
ne  controstimolante  di  alcuni  rimed j  sojio 
sparse  nel  giornale  superiormente  citato  del- 
la  societa  Medico  -  Chirurgica  di  Parma 
(  vedi  nota  32.  )  .  In  quelle  mie  memorie 
la  virtu  controstimolante  di  alcuni  agent i  e 
interamente  dedotla  da  fatti  3  e  da  sperien- 
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ze  di  confronto  .  Siccome  perb  mi  parve  che 
la  maniera  opposta  di  agire  tra  gli  stimo- 
lanti  ,  ed  i  controstimolanti  si  potesse  sino 
ad  un  certo  segno  argomentare  (incite  dai 
primi  loro  effetti  nello  stomaco  digiuno  di 
un  uomo  sano  3  e  siccome  intorno  a  quest' 
argomento  di  opposizione  si  sono  portati  dif- 
ferenti  giudizj  ,  cost  io  credo  opportuno  di 
riferire  a  questo  luogo  cib  ck'  io  esposi  in 
una  lezione  3  relativa  appunto  ai  rimedj  con- 
trostimolanti ,  chJ  io  credetti  necessario  di  pre- 
mettere  alle  CLiniche  ossewazioni  s  affinche 
i  giovani  alunni  conoscer  potessero  anticipa- 
tamente  senza  mistero  3  e  senza  velo  la  ra- 
gi<me  3  ed  i  principj  del  mio  metodo  di  cu- 
rare .  —  Nel  calcolare  come  argomenti  di 
azione  opposta  tra  V  una  ,  e  V  altra  classe 
di  agenti  ,  (  tra  I'  aceto  p.  e.  ed  il  vino  , 
V  acido  soljorico  ,  e  V  etere  3  V  ipecacuatia 
e  gli  aromi  )  il  senso  di  languore  3  V  am- 
bascia  ,  la  piccolezza  de'  polsi  ,  ed  il  Jred- 
do  prodotti  da  quelli ;  il  senso  ricreante  ,  il 
colore  3  il  rubore }  e  V  aumento  delle  pulsa- 
zioni  arteriose  da  questi  ,  non  crediate  vol 
gia  die  mi  sia  attenuto  alV  effetto  degli 
uni  y  o  degli  altri  nello  stato  morboso  3  sia 
quando  producono  malattie  3  sia  quando  agi- 
scono  come  rimedj  .  Sapeva  io  bene  che ,  in- 
dotto  lo  stato  morboso  3  creata  una  diatesi 
non  si  pub  piu  prender  norma  dai  fenomeni 
per  caratterizzarla  *  e  che  fenomeni  simili » 
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siccome  Brown  stesso  aveva  avvertito  x  pos* 
sotio  appartenere  egualmente  alle  due  dia- 
tesi opposte  ,  So  bene  ess  ere  una  verita  ,  e 
Rasori  V  ha  poi  vittoriosamente  provata  , 
die  anclie  la  debolezza  de'  polsi  3  V  amba- 
scia  s  ed  il  freddo  possono  essere  effetto  di 
stimolo  soverchio  ,  e  di  diatesi  iperstenica  ; 
e  che  in  tal  easo  il  nitro  3  e  gli  antijlogi- 
stici  3  siccome  i  purganti  ed  il  salasso ,  alza- 
no  i  polsi  j  restituiscono  il  color  naturale  , 
e  ricreano  la  macchina.  So  che  all3  opposto 
possono ,  e  la  frequenza  de  polsi  >  e  un  ca- 
lore  moj'boso  ,  e  un  rubore  non  naturale  es- 
sere effetto  di  diatesi  di  controstimolo  ;  ed 
allora  il  vino  s  V  etere  3  V  oppio  ed  i  rime- 
dj  tutti  stimolanti  distruggendo  lo  stato  di 
controstimolo  ,  o  la  diatesi  ,  e  riconducendo 
cjuindi  le  funzioni  alio  stato  normale  3  tol- 
gono  ai  polsi  V  eccesso  della  vibrazione  3  e 
li  abbas sano  ,  e  diminuiscono  il  rubore  3  ed 
il  calore  morboso  .  Ma  quando  io  trassi  da 
quella  contrapposizione  di  effetti  un  argo-  ' 
mento  per  soslenere  I'  esistenza  de'  contro- 
stimoli  3  considerai  quegli  effetti  nel  corpo 
sano  ,  ed  in  quello  stato  ,  in  cui  i  prodotti 
sono  ancor  genuini ,  ne  vi  ha  sconcerto  pro- 
fondo  3  o  diatesi  alcana  che  possa  adulte- 
rarli  ,  e  disturbar  I'  induzione  .  Ora  se  i 
prnni  effetti  degli  acidi  ,  del  vjno  3  del  ta-  / WW 
marindo  o  del  cremor  di  tartaro  a  dose  pic- 
cola  3  e  tale  da  non  produrre  evacuazione 


12 


se  i  pj'imi  effetti  3  dissi  ,  in  uno  stomaco  vuo- 
to  ,  in  un  corpo  sano  s  sono  il  pallore  3  il 
ribrezzo  ,  il  freddo  3  V  obbassamento  de  pol- 
si ;  se  i  primi  effetti  del  vino  3  degli  aro- 
mi  ,  dell'  etere  in  simili  circostanze  sono  il 
colore  j  il  rubore  del  volto  t  V  aumentata  vi- 
brazione  arteriosa  ; ,  se  in  fine  quel  pallore , 
quel  freddo ,  e  quel  ribrezzo  cagionati  in 
un  corpo  sano  dagli  acidi  dalV  ipecac ua~ 
na  3  e  dal  nitro  si  tolgono  }  e  si  dislruggo- 
no  col  vino  3  e  colV  alkool ;  e  se  quel  sover- 
chio  colore  ,  rubore  ,  ed  eccitamento  dJ  arte- 
rie  prodotto  dalV  alkool  ,  o  dal  vino  si  am- 
rnansano,  e  si  tolgono  cogli  acidi,  e  col  ni- 
tro ;  a  tutto  diritto  sostengo  essere  questa 
una  delle  principali  prove  dell'  opposta  azio- 
ne  degli  agenti  indicati  .  E  quando  rimar- 
cai  que*  fenomeni  di  abbattimento  o  di  de- 
pressione  di  eccitamento  come  primi  effetti 
delle  potenze  controstimolanti  ,  intesi  anche 
a  togliere  il  pretesto  di  debolezza  indirelta, 
recato  in  mezzo  dagli  avversarj  della  nuo- 
va  teorla  .  Imperocche  e  bensl  vero  die  an- 
che un  eccesso  di  vino  o  di  spiriti  pub  pro- 
durre  ambascio  ,  vomito  ,  pallore  3  e  deli- 
quj ;  ma  il  vino  e  gli  spiriti  prima  di  pro- 
durre  questa ,  chiamala  da  Brown  debolezza 
indiretta  ,  (  cioe  queslo  stato  morboso  non 
avente  talora  altro  die  le  apparenze  della 
debolezza  )  producono  prima  aumento  di  co- 
lore j  e  di  movimcnti ;  mentre  gl'  indicati. 
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controstimoli  ,  V  ipecacuana  per  esempio  il 
tart,  emetico ,  gli  audi  od  il  nitro ,  non  ris- 
caldano ,  e  non  aumentano  mai  V  eccitamen- 
to  in  un  corpo  sano  prima  di  gettarlo  nel- 
la  debolezza  ,  ma  i  fenomeni  di  debolez- 
za  per  primo  ed  immediato  effetto  produco- 
710  .  — 

Del  resto  le  prove  dimostrative  dell'  a- 
zione  contiOiitimolante  di  alcuni  rimed]  Squa- 
ll sarebbero  a  modo  a"  esempio  il  tartaro  sti- 
biato  e  la  digilale  ,  la  scilla  ,  V  ipecacuana 
ed  il  nitro  ,  gli  acidi  vegetabili  e  minerali  3 
V  aconito  e  la  cicala  ,  V  acqua  distillata  di 
lauro  ceraso  ,  V  josciamo ,  la  noce  vomica  , 
la  gomma  gotta  ,  mold  amari  ,  lo  zinco  >  il 
saturno  ,  il  ferro  ec.  )  le  prove  3  dissi  s  dell' 
azione  controstimolante  di  tali  rimedj  sono 
i  oggi  troppo  note  a  tutti ,  perche  io  creda  ne- 
>cessario  di  trattenermivi  lungamente .  Le  gua- 
.rigioni  (  ottenute  gia  nelV  Ospedale  di  Mi- 
tlano  dali  inventor e  di  questa  Dottrina  )  di 
\tante  infiammazioni  di  petto  col  tartaro  sti- 
ibialo  a  dose  generosa  e  senza  corrisponden- 
tti  evacuazioni;  quelle  di  simili  ed  allre  ma- 
dattle  parinienti  Jlogistiche  per  mezzo  delta 
i  digitate  purpurea  ;  e  quelle  di  tante  diss  en- 
Merle  parimenti  jlogistiche  ,  sotlo  V  uso  della 
[gomma  gotta  ,  climinuenclosi  e  sospendendo- 
•si  per  questo  rimedio  lungi  dalP  aumentar- 
aa  g!i  sea  rich  i  (  come  pub  leggersi  neJ  cvtati 
<annali  di  scienze  3  e  letlere  )  sono  fatti,  che 
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non  ammettono  alcun  dubbio  .  Le  cure  di 
grandissimo  numero  di  malaltie  parimenti 
infiammatorie  felicemente  islituite  col  mezzo 
de  suddetti  rimcdj  dal  chiarissimo  Profes- 
sor Borda  nelV  Ospedale  di  Pavia  pel  cor- 
so  di  tanti  anni ,  e  sotto  gli  occhi  di  si  mi- 
merosa  scolaresca  3  (  come  pub  leggersi  an- 
cora  nel  primo  numero  del  Giornale  di  Omo- 
dej  delV  anno  cofrente  )  sono  altrettanti  non 
equivoci  fatti .  Le  tante  injiammazioni  cura- 
te collo  stesso  metodo  a  Parma  pel  corso 
di  circa  died  anni  da  me  s  dal  Dottor  Giu- 
seppe Ambri  ,  e  da  altri  non  pochi  ,  e  regi- 
strate  nel  giornale  di  quell  a  Societa  Medi- 
co -  Chirurgica  ,  sono  pur  fatti  .  Sono  fatti 
egualmente  le  cure  infinite  di  malattie  in- 
fiammatorie  ottenute  cogli  stessi  mezzi  dai 
Professori  Gelmetti ,  e  Tinelli ,  e  dai  Dotlori 
Pisani  ,  e  Botturi  di  Mantova  ,  dai  gia  no- 
minati  Bondioli  s  Fanzago ,  e  dallo  stesso  Pro- 
fessore  Brera  a  Padova  ,  e  quelle  recente- 
mente  riferitemi  dal  Dottor  Maggi  di  Foli- 
gno  j  Talianini  di  Ascoli ,  Versari  s  Barbic- 
ciani  j  e  Bertolazzi  di  Fori!  ,  Laghi  ,  e 
Fanti  di  Faenza  3  MagisLretli  dJ  Jmola  >  Tam- 
burini  di  Lugo  3  ed  allri  molti  ec. ;  per  tacer 
quelle  comunicatemi  qui  da  molti  pratici  es- 
pertissimi  3  della  sincerita  de1  quali  posso  io 
rispondere  colla  maggior  sicurezza  .  E  sono 
fatti  finalinente  succeduti  sotto  gli  occhi  di 
numerosa  j  e  studiosissima  gioventii  le  gua- 
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rigioni  di  un  nwnero  gia  considerabile  di 
malattle  decisamente  Jlogistiche  ottenute  co- 
gli  indicati  rimedj  controstimalanti  in  questo 
Clinico  Istituto  .  Ora  tanti  fatti  e  tanto  con- 
cordi  tra  loro  forma.no  un  complesso  per  me 
cost  convincente  ,  e  portano  a  tale  la  dimo- 
strazione  del  vero  j  cli  io  non  credo  potersi 
in  Medicina  ottenere  grado  maggiore  di  si- 
curezza  .  E  notisi  bene  che  non  si  pub  gia 
spiegare  la  cosa  considerando  irritanti  i  ri- 
medj che  noi  crediamo  dotati  di  virtu  con- 
trostimolante e  cost  derivando  i  loro  buoni 
ejfetti  nelle  indicate  Jlogistiche  affezioni  dal^ 
la  forza  che  in  essi  suppor  si  volesse  di 
contro  -  irritare  ,  o  di  distruggere  per  mez- 
zo di  una  nuova  irritazione  lo  stato  irrila- 
tivOj  od  il  pervertimento   d'  azioni  dipen- 
dente  dalla  malattia  (  vedi  note  precedents 
21.  22.  e  28.).   Imperocche  per  mezzo  del 
tartaro  stibiato  ,  della  digitale  ,  dhlla  gam- 
ma gotta  ,  delV  acqua  di  lauro  ceraso  ,  deW. 
acido  solforico  ,  del  ferro  ec.  non  si  v/nco- 
no  gia  solamente  tali  malattle  ,  che  possa- 
no  essere  sospelte  di  provenienza  i-rritativa  :j 
o  di  stato  d'  irritazione  3  ma  si  vincono  an- 
zi  malattle  palentemente  ,  e  sempliccmente 
infiammatorie  ;   prodotte  da  agcv.a  decisa- 
mente stimolanti  ,  e  comuni  ,  (  il  sole  p.  e. 
il  vino  ,  V  esercizio  smodato  ,  i  lic/uori.  )  qua- 
li  sono  V  angina  3  la  risipola  ,  la  pneumo- 
mte  ec:  tali  malattle  in  somma  i  che  senza 
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contro  -  irrifare  si  vincon  del  pari  col  salas- 
so  ,  e  col  jreddo  . 

Ma  die  diremo  delle  spericnze  del  Dot- 
tor  Vincenzo  Stellati  di  Napoli ,  dalle  quale 
parrebbe  risullare  che  I'  azione  venefwa  di 
alcuni  con Irostimolanti  venga  per  I'  azione 
a"  altri  contro stimolanti  elisa  ,  e  distrutta  ? 
L'  Aalore  mi  fece  gia  da  alcuni  anni  dono 
gentile  della  sua  memoria  contenente  gli  spe~ 
rimenti  da  esso  tentati  ne'  Conigli :  e  se 
non  erano  le  tante  vicende ,  che  ci  lianno 
lungainente  separato ,  ed  il  cambiamento  poi 
della  mi  a  posizione ,  io  avea  gia  determina- 
to  d'  invilarlo  a  de'  schiarimenti ,  cJi  io  cre- 
dea  necessarj  per  ripetere  le  sperienze  me- 
desime  .  Ultimamente  an  coltissimo  Giovane 
gia  mio  Discepolo  a  Parma ,  il  Dottore  Ber- 
gonzi  di  Reggio  s  mi  ha  comunicaie  analoghe 
esperienze  tentate  pur  ne'  Conigli  ,  le  quail 
parrebbero  confermare  i  risultati  ottenuti  dot 
Medico  Napolitauo  .  Io  ho  gia  cominciato  a 
ripeterle  alia  presenza  de'  miei  Discepoli  in 
questo  Clinico  Istituto  ,  in  compagnia  pure 
deW  ottimo  collega  Signor  Doitor  Gandolfi 
Prof es sore  chiarissimo  di  V eterinaria  ,  e  di 
xtnatomia  comparata  .  Gia  diversi  Conigli 
sono  stati  sacrificati  a  questa  curiosa  inda- 
gine  ,  ed  i  mezzi  di  conjronto  sin  qui  ado- 
perati  sono  stati  il  tartaro  stibialo  ,  e  I'  ac- 
qua  di  lauro  ceraso .  Sin  qui  i  risultati  non 
han  corrisposto  a  quelli  degli  indicati  miei 
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corrispondenti :  ma  io  son  ben  lontano  dai 
calcolave  le  mie  sperienze  finche  non  saran- 
no  state  ripetute  con  maggiore  estensione  . 
Quando  il  numero  delle  medesime  sara  tale 
W  io  creda  potersene  trarre  sicure  deduzioni 
saranno  comunicate  al  pubblico  .  Chiunque 
intanto  conosce  i  fondamenti  della  dottrina 
del  controstimolo  ,  e  si  e  trovato  in  situa- 
zione  di  confermarla  con  molte  e  variate  os- 
servazioni  ,  sente  gia  anticipatainente  per 
quali  estremi  3  e  per  quali  semplicissirni  fat- 
ti  s  questa  dottrina  rimarrebbe  inconcussa  , 
quand  anche  si  verificassero  i  risultati  delle 
indicate  esperienze  . 

(4*)  Io  considero  come  gia  pubblicata 
quest'  Opera  perche  i  pezzi  principali  della 
medesima ,  esposti  in  diverse  lezioni  Cliniche 
net  passu  to  anno  scolastico  ,  ed  in  questo  ,  so- 
no  gia  nelle  mani  di  non  pochi  tra  miei 
Alunni  ,  che  avendoli  raccolti  con  molta  di-. 
ligenza ,  e  prontezza  li  hanno  poi  comunicati 
ai  loro  collegia  . 

(44)  Quale  fosse  la  dottrina  ed  il  me- 
rito  de  Professori  Bondioli  ,  e  ,Vlontrggia  e 
troppo  noto  a  tutta  V  Italia  ,  ed  abbaslanza. 
lo  atteslano  le  Opere  da  essi  pubblicate .  Le 
memorie  del  primo  inserite  ncgli  Jtti  della 
Sociela  Italiana  lasciano  forse  a  desidcrare 
un  maggiore  sviluppo  di  quelle  idee  pro/on- 
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de  onde  per  altro  sono  ripiene  .  Ma  il  genio 
del  Patologo  ,  e  deW  Osservatore  vi  si  mo- 
stra  ad  ogni  pas  so  ,  e  chi  ebbe  occasione  di 
conversare  con  lui  ,  e  chi  lo  iniese  dalla, 
Cattedra,  puole  misuvare  abbastanza  V ' esten- 
sione  del  piano  cli  ei  meditava  .  In  quanio 
al  Professore  Monteggia  le  sue  fdosofiche 
istituzioni  di  Chivurgia ,  le  prime  dopo  la  ri- 
forma  della  Patologia ,  sono  in  sommo  pre- 
gio  tenute  dagV  Italiani  non  solo  ma  da- 
gli  Stranieri  —  II  Dot  tor  Giuseppe  Jmbri 
di  Parma  amico  ingenuo  s  ed  onoratissi- 
mo ,  di  cui  mi  sara  dolce  per  sempre  la  ri- 
membranza  ,  lascib  tale  vuoto  y  cui  sara 
molio  difficile  il  riempire .  Le  sue  memorie 
patologiche  e  pratiche  sono  gia  ricche  d'  os- 
servazioni  preziose  e  di  giustissime  idee  s  e 
siccome  attestano  V  ingegno  ed  il  criterio  di 
quest'  Aulore  ,  cost  ci  janno  sentire  la  per- 
dita  delle  maggiori  opere  ond  egli ,  laborio- 
so  y  e  zelante  qual  era  deJ  progressi  dell' 
Arte  e  della  nuova  Dottrina ,  avrebbe  arric- 
chito  la  Medicina  Italiana  .  —  //  Dottor 
Pisani  non  pubblicb  altr  Opera  cli  io  co- 
nosca  fuor  quella  sulla  Dissenteria  .  Ma  di 
quanto  pregio  non  e  quel  lavoro  I  Quanti 
principj  non  racchiude  di  retta  Patologia  e 
di  buona  pratica  tratti  dalle  vsservazioni  y 
applicabdi  a  molt'  altre  ma  tattle  }  e  condu- 
centi  alio  stabilimento  della  JSuova  Dottri- 
na !  —  In  quanio  al  Professore  Gelmetti 
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troppo  io  dovrei  diredi  questo  mio  dolcis- 
simo  Amico ,  di  cui  Mantova  sentira  lunga- 
mente  la  perdita  .  Quanta  egli  fosse  prof  on* 
do  Medico  ;  quanto  felici  fossero  le  cure  di 
gravissime  malattie  da  esso  operate  coi  ri- 
med] controstimolanti  ,  lo  attesta  il  credito 
sommo  per  cui  correvano  a  consultarlo  in* 
fermi  moltissimi  da  tutte  le  virtue  Citta ; 
e  quanto  fossero  apprezzati  i  suoi  meriti  si 
pub  dedurlo  dalV  elogio  che  ne  pubblicb  il 
dotto  silo  successore  3  altro  mio  pregiatissi- 
mo  Amico  ,  Professore   Tinelli.  Medico  Cli? 
nico  nelU  Ospitale  di  Mantova  .  Ma  perchh 
non  sJ  ignori  quanto  acute  fosser  le  viste 
del  Professore  Gelmetti   riferirb  V  articolo 
di  uno  scritto  esistente  in  mia  mano,  e  di 
suo  carattere  ,  in  cui  egV  indicava  la  sua 
maniera  di  pens are  s  gia  sono  died  anni . 
»  //  risultato  deW  azione  degli  stimoli  appli- 
cati  alia  fibra  vivente  ,  e  della  reazione  di 
questa  3  e  cib  che  forma  la  vita  organica  ; 
onde  pub  dirsi  che  tale  stato  sia  una  con- 
tinua  violenza  3  che  tenderehbe  troppo  pre- 
sto alia  distruzione  dell'  organismo  3  se  a 
tale  violenza  non  si  opponessero  altri  agen- 
ti  che  ne  moderassero  gli  effetti  .  Questi 
agenti  son  quelli  appunto  i  quali  3  o  abbat- 
tendo  direttamente  I'  eccitabilita  3  o  diminu- 
endo lJ  intensita  degli  stimoli  3  cadono  sotto 
il  nome  di  controstimoli  „  o  contro-eccitan- 
ti .  Si  polrebbe  in  conseguenza  definire  la 

i3 


122 


vita  —  uno  stato  di  perenne  violenza  prodotto 
dalV eccitamento  del  solido  animale  moderato 
dali'  applicazione  continua  delLe  potenze  con- 
trosiimolanti  .  Pub  servire  di  materiale  e- 
sempio  la  molla  di  un  Orologio  j  la  cui 
clasticita  frenata  dal  cognito  meccanismo 
produce  un  moviinento  contenuto  entro  que' 
confini  3  die  son  necessarj  ad  una  determi- 
nate mi  sura  del  tempo  —  Quando  V  eccita- 
mento del  solido  vivo  e  controbilanciato  dal 
controstimolo  allora  si  ha  la  sanita *  la  quale 
si  potrebbe  definire  —  quello  stato  del  cor- 
po  vivente  in  cui  V  azione  delle  potenze  sti- 
molanti  e  convenientemente  frenata  da  po- 
tenze contrarie  —  Tale,  stato  perb  suppone 
sempre  V  integrita  delle  parti  solide  costitw 
enti  r  organismo  ,  e  la  presenza  delle  poten- 
ze tanto  stimolanti  come  controstimolanti 
in  quantita  e  proportion  conveniente  .  Che 
se  V  organizzazione  delle  parti  sia  alterata  } 
o  la  quantita  degli  stimoli  3  o  deJ  controsti- 
moli  sia  eccedente ,  e  sorpassi  la  mi  sura  ne- 
cessaria  al  conveniente  antagonismo  3  si  a- 
vran  tosto  malattle  ,  nel  primo  caso  organi- 
che  s  nel  secondo  di  troppo  eccitamento  cu- 
rabili  coi  controstimoli ,  nel  terzo  di  eccita- 
mento difettivo  curabdi  con  rimedj  stimo- 
lanti  .  a 

(45)  Di  quanto  criterio  fosse  fornito  il 
Dottore  Vincenti  e  quanta  disposizione  egli 
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avesse  (  ben  nove  anni  innanzi  )  a  divenire 
sostegno  della  nuova  Dottrina  io  ne  ho  mol- 
ti  ,  ed  assai  forti  argomenti  .  Ma  per  dar 
solamente  un  breve  saggio  delta  sua  manie- 
ra  di  pensare,  credo  non  disaggradevole  ai 
Lettori  il  rlferire  una  sua  Lettera  scritta  da 
Mdano  nel  j8o8.  al  Dottore  Luigi  Butturi  , 
coltissimo  ed  avveduto  Medico  Mantovano  s 
ch'  ebbe  la  compiacenza   di  comunicarmela 
alcuni  anni  sono  -  Io  frequento  con  molta 
soddisfazione  la  Clinica  del  celebre  Basori. 
JVon  e  piii  solamente  per  altrui  relazione 
cJi  io  conosco  la  sua  Dottrina  3  ed  il  suo 
metodo  di  curare  :  ho  toccata  io  stesso  col- 
le  mie  mani  la  verita  ed,  ho  veduto  coJ  miei 
propri  occhi  .  Per  mezzo  del  tartaro  emetico 
a  dosi  prodigiose ,  e  per  mezzo  della  digita- 
le  ,  ho  veduto  curate  felicemente  le  piic  de- 
cise  ,  e  le  piii  forti  infiammazioni ,  per  le 
quali  senza  questi  mezzi  sarebbe  stato  ne- 
cessario  ripetere  dodici  o  quattordici  volte 
il  s  alas  so .  Col  nitro  pure  a  dosi  alte ,  coW 
estratto  a"  aconito  ,  e  di  cicuta  >  colla  mir- 
ra  ,  collo  zinco  ,  e  col  magistero  di  bismut 
ho  veduto  guarite  molte  malatlle  Jlogistiche , 
nelle  quali  i  Browniani  ,  (  e  sa  il  Cielo  con 
qual'  esito  )  avrebbero  adoperato  V  oppio  , 
V  etere  ,  ed  il  vino  .  Moke  malailie  Veneree 
poi ,  per  le  quali  pareva  che  non  esistesse 
rimedio  fuor  del  mercurio  ,  snno  state  gua- 
rite 3  e  con  sorprendente  facditd  e  prontez- 
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za  ,  sotto  V  uso  delta  gomma  gotta  —  Tu 
mi  cerchi  quaV  e  il  vero  criteria  per  distin- 
guere  la  diatesi ;  ed  io  ti  domando  se  ne  e 
mai  esistito  alcuno  su  cui  si  possa  jondare 
antecedentemente  con  qualche  certezza  il  me- 
todo  di  cura  .  Abbiamo  pero  dei  lumi  che  ci 
rischiarano  in  quest"  oscurita  3  ma  ,  not  a  be- 
ne ,  questi  lumi  rischiarano  soltanto  coloro 
ai  quali  e  dato  di  poter  vedere  s  e  questi 
sono  i  Medici  ;  del  resto  gV  infiniti  esercen- 
ti  la  medicina  non  sanno  muovere  un  passo 
dietro  tali  splendori  .  Conviensi  ,  mio  caro 
Amico  s  volgere  diurna  nocturnaque  manu 
gli  antichi  grandi  praiici  dell'  Arte  nostra  . 
Colla  pazienza  troverai  qua  ,  e  la  delle  per- 
le  ;  potrai  afferrare  delle  verita ,  che  avrai 
il  contento  di  riscontrare  nella  tua  pratica  • 
E  per  dartene  un  esempio  ,  tu  certamente 
non  potrai  essere  incerlo  nella  cura  delle 
peripneumonia  s  delle  scarlattine  ,  de'  morbil 
li  ec. ,  ma  lo  sarai  forse  nel  trattamento 
delle  peiecchiali  ,  mentre  ne  avrai  veduto 
guavire  alcune  cogli  stimoli  .  Se  leggerai  per 
altro  Pietro  da  Castro  nel  suo  celebi  atissi- 
mo  trattato  delle  febbri  petecchiali  vedrai 
persino  nella  prefazione  ,  che  dopo  di  avere 
enumerati  i  diversi  rimedj  che  apportarono 
nella  sua  pratica  o  nocumento  od  utile  ,  di' 
ce  —  venw  sectio  nunquam  non  projuit  — 
■Lasciamo  che  i  Browniani  strillino  :  io  non 
negherb  loro ,  che  alcune  petecchiali ,  ma 
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rare  assai ,  now  possano  esser  guarite  cogli 
stimoli;  ma  intanto  nel  debellare  questo  mor- 
bo  non  mi  lodo  che  del  metodo  debilitante  . 
11  tetano  e  generalmente  mortale  .  JVel  trat- 
tamento  di  questa  malattla  si  e  decantato 
empiricamcnte  3  anche  prima  di  Brown  3  Vop- 
pio  ,  ma  nello  stesso  tempo  si  fecero  le  lodi 
dei  bagni  con  soluzione  di  potassa  3  delle 
frizioni  mercuriali  ec.  ec.  Sia  come  esser  si 
<voglia  :  il  Bonzio  nella  sua  Medicina  Indo- 
rum  ,  trattando  del  tetano  ,  malattia  ende- 
mica  nelle  Indie,  cosi  si  esprime-  cura  in  hoc 
aj'fectu  a  copiosa  sanguinis  missione  inchoan- 
da  est  —  Questa  e  per  me  (  almeno  sinora  ) 
una  verita  ,  perche  ho  veduto  died  tetanici 
trattati  cogli  stimoli  tutti  morti,  ed  un  povero 
Pescatore  ,  che  venne  solas sato  ad  abun- 
dantiam  s  guari  .  Jo  mi  convinco  giornalmen- 
te  nella  cura  della  lue  Venerea  3  che  il  buori 
vecchio  Nicola  Massa  tanto  lodato  da  Boe- 
rave  e  da  Bailer  non  aveva  il  torlo  ,  quan- 
do  assicurava  di  averne  guariti  mold  cum 
evacuatione  et  phlebotomia  ec.  E  che  altro 
sono  3  se  non  controstimoli  3  le  frizioni  mer- 
curiali ,  la  radice  di  china  3  il  lignum  san- 
ctum 3  la  sarsaparilla  ?  ec.  — 

(4Q  Non  parlo  del  Professore  Baggi  4 
della  profonda  doitrina ,  e  /dice  pratica  del 
quale  f anno  j'ede  centinaja  d'  abili  discepoli 
usciti  dalla  sua  scuola  ,  ed.il  credito  som- 
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mo  in  cui  egli  ha  sempre  sbstenuto  V  illu- 
stre  cattedra  dei  Tissot  3  dei  Borsieri  3  e 
dei  Frank  .  In  quanto  alia  nuova  dottrina  , 
o  alle  piii  importanti  alrneno  tra  Ic  massime 
che  la  compongono  3  quanto  egli  vi  fosse  at- 
taccato  lo  provano  i  suoi  scritti  ed  il  suo 
metodo  di  cava  3  del  quale  ebbi  il  piacere 
d'  essere  testimonio  io  stesso  nell'  anno ,  che 
precedette  purtroppo  quello  delta  sua  perdi- 
ta  .  E  chi  amass e  di  toccare  con  mono  sin 
dove  egli  fosse  gia  persuaso  ,  died  anni 
sono ,  della  preponderanza  delle  malattie  da 
stimolo  eccedente  suite  opposte  ,  e  della  de- 
rivazione  da  flogosi  occulta  an  che  di  quelle 
affezioni  3  che  meno  credevansi  per  lo  addie- 
tro  ,  e  da  Brown  sopra  tutto  3  di  tal  prove- 
nienza  y  consulti  la  storia  di  un  infermo  di 
Scelotirbe  curato  net  marzo  del  1807.  nella 
sua  clinica  col  salasso  }  col  nitro  ,  coi  dra~ 
stici  s  e  colla  noce  vomica  :  storia  che  fit. 
pubblicata  a  Parigi  dot  Sig.  Maccary  (  Ob" 
servation  sur  le  Beriberi  Sthenique  )  ,  a 
grande  sorpresa  de'medici  francesi ,  pei  qua- 
li  j  come  per  mold  medici  nostri  prima  del- 
la  nuova  dottrina  ,  le  eonvulsioni  ,  croniche 
sopra  tutto ,  comandavano  tutt'  altro  metodo  s 
che  il  debilitante  . 

(47)  11  chiarissimo  mio  predecessore , 
Professore  Antonio  Testa  ,  di  dottrina  ric- 
co  j  quanto  di  genio  3  nou  sarebbe  stato  de 
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primi  a  seguirla,  ma  sicuramente  depiu  saldi 
sostegni  delta  nuova  dottrina  .  In  un  lungo 
colloquio  >  cM  egli  ebbe  meco  a  Parma  pochi 
mesi  prima  dell  a  malattia ,  che  lo  tolse  alia 
gloria  di   quest'  Universita  ,   mi   confessb  , 
eh3  ei  vedeva  gia  una  grande  preponderanza 
delle  malattle  d'  origine  flogistica  ,  sopra  le 
asteniche  de  Broxvniani  ;  e  che  mold  alme- 
no  ,  se  non  tutti  i  rimed j  creduti  controsti- 
molanii  ,  parevangli  veramente  alii  a  frena- 
re  direttamente  il  vis  vitae,  ed  a  diminuire 
V  ecciiamento  eccedente  .  Bo  avuto  poi  cam- 
po  di  confermare  la  forza ,  che  le  nuove  mas- 
sime  cominciavano  a  prendere  nel  di  lui  ani- 
mo  ,  coir  e.same  di  alcune  slorie  riiediche 
scritte  sotto  la  sua  dirczione  ,  e  conservate 
in  questo  Climco  Istituto . 


(43)  //  Professore  Ignazio  Colla  era 
pur  uno  de'  pruni  sostegni  del  la  Parmense 
Universita  ,  e  la  sua  perdila  sard  puiuta 
lungamente  da  chi  conosceva  ,  com   io  ,  la 
sua  dottrina  ,  e  la  seventh  del  suo  giudi- 
zio  .  Oppositore  da  prima  hd  alcuni  de'  prin- 
cipj  delta  nuova  Dottrina  ,  e  sopra  tutto  al 
conlrostimolo  9  egli  cominciava  pefo  a  rima- 
nerne  persuaso  ;  e  gia  meditava  un  nuovo 
lavoro  di  materia  medic  a  ,  che  avrebbe  /alio 
onore  sicuramente  all'  Universita  ,  ed  all' I- 
lalia .  Trauandosi  poi  della  mia  opinione  in- 
tomo  all'  infiaminazione  sempre  identica  e 
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sempre  da  processo  di  stimolo  ei  mi  confes- 
sava  nei  lunghi  colloquj }  ch'  ebbero  luogo 
tra  me  e  lui  nella  cronica  s  e  penosa  malat- 
ila  a  cui  dovette  soccombere  ,  cTi  egli  era 
stato  sempre  persuaso  di  questo  principio  3  e 
che  ,  sino  ai  tempi  del  Brownianismo  s  nelle 
injiammazioni  lente  dicliiarate  dai  Browniani 
asteniche  }  o  da  debolezza  indiretta  ,  ei  si 
guardava  dalV  adoperare  gli  stimoli  s  e  si 
limitava  a  cur  arte  col  kermes ,  cogli  aperi- 
tivi  o  risolventi  degli  antichi  s  e  con  rimedj 
analoghi  .  Ma  quanto  fosse  giusta  la  ma- 
niera  di  vedere  di  questo  dotto  Prqfessore  , 
e  quanto  si  andasse  modellando  a  poco  a 
poco  alle  nuove  massime^e  nolo  piu  che  ad 
altri  a  due  coltissimi  suoi  discepoli  3  ed  ami-  , 
ci  miei  ,  il  degno  successore  di  lui  Dottor 
Giacomo  Toschi  attualmente  Projessore  di 
materia  medica  nella  Patria  TJniversita  ,  ed 
il  Dot-tore  Pasqudli  s  medico  Parmigiano  di 
merito  assai  distinto. 


FINE. 
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